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JL  outes  les  fois  qu’un  air  froid  et  sec  se  met  en  contact  avec  le 
tissu  muqueux  des  bronches  ,  celui-ci  devient  le  siège  d’une  action 
organique  plus  forte;  l’irritation  plus  considérable  qui  en  est  le 
résultat  fait  cesser  les  secrétions  ,  et  un  sentiment  de  séche¬ 
resse,  d’ardeur,  de  constriction  pénible,  annonce  la  suspension  de 
ce  phénomène;  alors  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  catarrhe 
pulmonaire  existe,  et  quelquefois  les  symptômes  locaux  sont  portés 
à  un  tel  degré,  que  le  système  de  la  circulation  en  reçoit  l’influence. 
La  fièvre  symptomatique  se  déclare  ,  sans  offrir  toujours  une  in¬ 
tensité  relative  à  celle  de  l’affection  qui  la  fait  naître.  Lorsque  le 
sujet  n’est  point  doué  d’un  appareil  pléthorique  prononcé  ,  les 
moyens  secondaires  suffisent;  mais  la  saignée  est  quelquefois  utile 
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et  on  remploie  avec  toutes  les  précautions  que  dictent  l’âge,  le 
tempérament,  le  climat,  etc.  Ainsi,  cette  évacuation  est  indispensable 
toutes  les  fois  que  les  symptômes  sont  portés  à  un  très-haut  degré, 
que  la  toux  ,  par  exemple,  est  si  violente,  que  le  produit  de  l’ex¬ 
pectoration  est  teint  de  sang ,  que  la  dyspnée  ,  une  fièvre  violente 
fatiguent  le  malade,  alors  le  catarrhe  est  sur  les  confins  de  la  pé¬ 
ripneumonie  (i). 

Le  Médecin  anatomiste  suit  les  progrès  du  catarrhe  et  le  voit 
passer  à  la  péripneumonie ,  insensiblement  ou  d’une  manière 
prompte,  suivant  l’intensité  d’action  des  causes.  Dans  le  catarrhe 
revêtu  d’un  caractère  inflammatoire  ,  et  par  conséquent  produit, 
comme  il  arrive  le  plus  communément ,  par  un  air  froid ,  vif  et 
sec,  non-seulement  le  système  glanduleux  de  la  membrane  est  af¬ 
fecté,  mais  encore  les  capillaires  bronchiques  éprouvent  vivement 
son  action;  or,  ceux-ci  alimentent  d’abord  la  muqueuse  et  se  ré¬ 
pandent  ensuite  dans  le  tissu  cellulaire  du  poumon,  pour  se  mêler 
avec  les  vaisseaux  de  l’oxigénation ;  de  là  résulte,  par  voie  de 
continuité  vasculaire,  la  transmission  de  l’irritation,  l’ inflammation 
du  parenchyme  et  par  conséquent  la  péripneumonie. 

Ici  l’activité  inflammatoire  est  moins  obscure  et  la  différence  de 
tissu  en  donne  une  raison  suffisante.  Celui  delà  muqueuse  est  dense 
et  serré ,  ses  propriétés  vitales  et  le  mouvement  organique  y  sont 
moins  énergiques,  ses  capillaires  sont  moins  sanguins.  Le  poumon, 
au  contraire,  est  formé  d’une  substance  spongieuse  et  bien  plus 
facilement  perméable  ;  d’ailleurs ,  le  libre  développement  des  ca- 


(i)  La  propagation  maladive  d’un  tissu  à  l’autre  existe  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas ,  puisque  l’air  froid  ,  cause  la  plus  ordinaire  de  cette  maladie ,  frappe  d’abord 
la  muqueuse  des  canaux  aériens.  On  n’est  pourtant  pas  d’accord  sur  le  siège  primitif 
de  la  fluxion  inflammatoire  du  poumon.  Les  uns  croient  qu’il  existe  d’abord  dans  les 
parties  membraneuses,  d’autres  pensent  que  le  parenchyme  est  atteint  le  premier.  Ces 
deux  opinions  sont  admissibles,  lorsque  la  péripneumonie  survient  après  une  forte 
commotion  du  thorax,  à  la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute  ,  il  est  probable  que  le 
parenchyme  a  souffert  le  premier;  tandis  qu’il  n’est  malade  que  par  transmission  > 
dans  les  cas  où  un  air  froid  et  sec  est  inspiré. 


pilîaires  et  leur  nombre  considérable,  ainsi  que  les  phénomènes 
dont  il  est  le  théâtre,  faisant  de  ce  viscère  un  foyer  de  calorique, 
un  centre  d’action,  lui  donnent  des  conditions  favorables  à  l’accueil 
des  fluxions  inflammatoires,  et  secondent  singulièrement  les  progrès 
souvent  rapides  qu’elles  y  font.  Il  n’est  pas  étonnant,  d’après  ces 
considérations,  que  la  péripneumonie,  dans  la  majorité  des  cas  , 
fixe  seule  l’attention  de  l’observateur,  et  que  quelques  symptômes 
du  catarrhe  qui  ont  tant  d’analogie  avec  ceux  de  la  péripneumonie 
soient  accordés  à  celle-ci.  Il  pourrait  se  faire  encore  que  cette  expec¬ 
toration  dont  le  produit  est  quelquefois  jaune,  opaque,  etc.,  fut  la 
crise  du  catarrhe  et  non  de  la  péripneumonie  (i).  Si,  dans  un 
flegmon  extérieur,  on  parvient,  â  l’aide  des  moyens  appropriés,  à 
diminuer  l’exaltation  vitale  de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  et  par 
conséquent  à  amener  la  résolution ,  on  ne  voit  alors  aucune  éva¬ 
cuation,  aucun  produit  de  secrétion  s’offrir  comme  crise  ;  pourquoi 
la  même  chose  n’aurait-elle  pas  lieu  dans  une  péripneumonie? 

Il  n’est  aucun  Médecin-Praticien  qui  n’ait  reconnu  les  bienfaits  des 
émissions  sanguines  dans  l’inflammation  du  poumon.  Il  serait  facile, 
en  faisant  usage  des  connaissances  d’anatomie  et  de  physiologie  qui 
ont  trait  à  cet  important  viscère,  de  démontrer  jusqu’à  quel  point 
elles  sont  efficaces ,  et  les  observations  cliniques  viendraient  ensuite 
s’offrir  en  nombre  imposant  pour  renforcer  notre  théorie;  mais 
dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  est  superflu  de  reproduire  des 
notions  dont  chacun  est  pleinement  instruit.  Contentons-nous  de 
dire  qu’en  général  plus  un  organe  est  riche  en  capillaires  sanguins 
et  d’un  tissu  moins  compacte,  plus  souvent  il  est  fatigué  par  les 


(i)  La  crise  de  la  péripneumonie  se  ferait  alors  par  d’autres  évacuations.  «  Il  né 
«  faut,  dit  Sarcone  (tom.  I ,  pag.  189),  qu’étudier  avec  attention  Fliistoire  des  ma¬ 
te  ladies  aiguës  de  la  poitrine ,  pour  savoir  que  la  seule  expectoration  ne  suffit  jamais 
«  ou  ne  suffit  que  rarement  pour  bien  juger  une  péripneumonie.  » 

Sydenham  (section  VI,  cap.  III,  p.  286)  prétend  qu’on  peut  guérir  la  pleurésie 
par  des  saignées  répétées,  sans  expectoration,  et  par  pleurésie  il  est  facile  de  discerner, 
dans  les  symptômes  qu’il  donne,  que  la  péripneumonie  est  l’affection  dont  il  veut 
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fluxions  sanguines  ;  or,  cette  circonstance  d’organisation  ,qui  existe 
à  un  si  haut  degré  dans  le  poumon,  explique  aussi  la  facilité  que 
l’on  trouve  à  détruire  le  mouvement  inflammatoire  dans  son  tissu, 
en  le  privant  d’une  partie  du  fluide  qui  s’y  rend  et  qui  le  force 
à  une  funeste  activité. 

Si  l’on  s’accorde  sur  la  nécessité  de  la  saignée ,  on  discute  encore 
sur  le  temps  favorable  pour  la  pratiquer,  sur  le  choix  des  parties, 
auquel  se  rattache  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation, 
sur  la  quantité  de  sang  qu’il  faut  tirer  et  sur  la  valeur  des  signes 
qu’offre  ce  liquide. 

Par  l’action  d’une  cause  donnée  l’inflammation  envahit  l’organe 
pulmonaire  ,  la  chaleur  vitale  semble  abandonner  la  périphérie ,  et 
l’agitation  spasmodique  qui  fatigue  la  peau  ,  annonce  l’appel  qu’une 
irritation  interne  fait  aux  forces  de  l’extérieur  ;  le  poumon  est  en 
travail  d’inflammation  et  les  symptômes  que  celle-ci  comporte  an¬ 
noncent  déjà  son  existence.  L’oppression  est  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  et  toujours  elle  naît  des  obstacles  qu’une  surcharge  de 
sang  met  à  la  libre  circulation  ;  une  douleur  sourde  se  fait  sentir 
dans  le  centre  du  poumon,  elle  est  nulle  quelquefois  (i) ,  souvent 
très-aigue  ;  la  complication  avec  la  pleurésie  étant  presque  constante, 
la  percussion  aide  le  diagnostic,  le  pouls  dur  et  plein  ,  repousse 
le  doigt  qui  l’explore,  la  chaleur  ordinairement  vive  offre  des  va¬ 
riations.  Si  l’éréthisme  local  est  modéré,  il  y  a  exhalation  dans  les 
bronches,  et  le  sang  qui  est  versé  dans  ces  canaux  provoque  la 
toux  et  colore  plus  ou  moins  les  crachats;  la  maladie  fait  encore 


(i)  L’absence  de  la  douleur  a  fait  dire  à  Celse  que  cette  maladie  entraîne  plus  de 
danger  que  la  douleur.  Lib.  IV cap.  VII ,  pag.  212. 

Aretée  s’exprime  ainsi ,  en  donnant  la  description  de  la  péripneumonie  :  «  L’in- 
«  flamraation  du  poumon  existe  avec  lièvre  aiguë ,  pesanteur  de  poitrine  et  nulle 
a  douleur ,  du  moins  si  le  poumon  seul  est  enflammé  ,  car  ce  viscère  n’en  est  pas 
<t  naturellement  susceptible.»  De  signis  et  causis  rnorb. ,  lib.  11 ,  cap .  /,  pag.  10. 

Alexandre  de  Tralles  (  lib.  V,pag.  24)  et  Paul  d’OEgine  [lib.  III, pag.  4°)  lîe 
nulle  mention  de  la  douleur  en  décrivant  la  péripneumonie;  mais  ils  avertissent  que  le 
malade  éprouve  un  sentiment  de  poids  et  de  tension  dans  la  poitrine. 
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fies  progrès,  elle  marche  avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  tous  les 
symptômes  prennent  de  l’exaspération,  perdent  enfin  de  leur  violence 
ou  deviennent  comme  stationnaires,  et  la  période  de  crudité  se 
prolonge  plus  ou  moins  suivant  les  modifications  du  tempérament, 
le  degré  d’action  de  la  cause  et  mille  autres  circonstances. 

Les  avantages  de  la  saignée  dans  le  début  des  fluxions  de  poi¬ 
trine  ne  "peuvent  être  contestés.  Si  l’on  saisit  pour  la  pratiquer 
le  moment  où  toute  l’économie  travaille  en  quelque  sorte  à  la  for¬ 
mation  de  la  fluxion,  on  diminue  les  matériaux  de  celle-ci  et 
on  agit  efficacement  à  la  surface  pour  rompre  la  direction  vicieuse 
-  qjyû  se  fait  vers  l’organe  de  la  respiration.  Il  est  inutile  de  faire  per¬ 
pétuellement  l’énumération  des  circonstances  relatives  à  l’âge,  au 
tempérament,  au  climat,  etc. ,  pour  les  données  qui  dirigent  dans 
la  quantité  de  sang  que  l’on  doit  tirer;  elles  sont  toujours  présentes 
à  l’esprit  de  l’homme  de  l’art,  puisque  c’est  de  la  considération 
qu  il  a  pour  elles  ,  que  dépendent  les  avantages  qu’il  cherche  à 
obtenir.  Mais  pendant  cet  instant  d imminence ,  lequel  embrasse  le 
temps  de  préparation  des  phénomènes  antécédens,  ne  seraitûî  pas 
plus  convenable  de  faire  la  saignée  au  pied  ou  au  bras  du  côté  sain  ? 
J’aborde  avec  réserve  ce  point  de  pathologie  ,  objet  de  litige  depuis 
tant  de  siècles.  La  doctrine  de  la  révulsion  émane  des  faits ,  mais 
ceux  qui  ont  trait  aux  inflammations  de  la  poitrine  sont  moins 
nombreux,  et  des  Médecins  distingués ,  parmi  lesquels  je  me  plais 
a  citer  M.  Latour,  d  Orléans,  confessent  que  les  principes  de  cette 
doctrine  ne  sont  vrais  que  pour  les  maladies  de  la  tête.  Quoiqu’il 
en  soit  la  saignée  paraît  être  le  moyen  qui  compte  le  plus  de 
succès ,  souvent  elle  étouffe  l’inflammation  dès  sa  naissance,  d’autres- 
fois  elle  la  modère  et  lui  imprime  une  marche  régulière.  Cepen¬ 
dant  il  peut  arriver ,  lorsqu’on  fait  la  saignée  pendant  la  formation 
de  la  fluxion  inflammatoire,  que  l’expectoration  sanguine,  qui  avait 
existé  jusqu  alors  ,  cesse  par  les  progrès  même  de  la  maladie  et 
non  parce  qu’elle  a  subi  de  la  diminution  ;  c’est  alors  qu’il  faut 
consulter  l’état  de  la  respiration  et  celui  du  pouls,  et  par  l’invita¬ 
tion  qu’on  en  reçoit  pour  une  nouvelle  saignée,  l’expectoration 
reparaît  avec  facilité. 
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Il  n’est  qu’un  très-petit  nombre  de  Médecins  qui  se  soient  écartés 
de  la  méthode  des  saignées;  parmi  eux,  M.  Latour,  que  je  viens  de 
citer,  a  obtenu  des  effets  trop  prodigieux  d’un  traitement  différent , 
pour  que  je  ne  le  cite  pas  textuellement.  «  Pendant  plus  de  vingt 
«t  ans  ,  j’ai  donné  la  préférence  à  un  traitement  particulier  dans  les 
«  fluxions  de  poitrine  avec  point  de  côté  ,  crachement  de  sang,  etc. 
«  Il  consiste  à  appliquer ,  dès  l invasion  de  la  maladie  ,  un  large 
«  vésicatoire  sur  l’endroit  même  de  la  douleur  ,  sans  aucune  prê¬ 
te  paration  préliminaire  ,  sans  aucune  attention  à  la  nature  fleg- 
«  moneuse  ou  rhumatique  de  la  congestion  ,  exceptant  cependant 
«  le  cas  d’un  état  trop  pléthorique  du  malade  et  où  la  fièvre  serait 
«  déjà  parvenue  à  un  grand  développement.  Je  puis  assurer  que  ces 
«  circonstances  étant  bien  appréciées ,  l’application  de  l’épispastique 
«  a  des  succès  presque  constans  :  cet  attractif  détourne  si  puissam- 
«  ment  et  si  promptement  la  fluxion  menaçante  ,  il  fait  une  ré- 
«  vulsion  si  heureuse  de  la  congestion  déjà  commencée  ,  qu’il  n’est 
«  pas  rare,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  de  trouver  le  malade 
«  dans  un  calme  parfait  de  guérison  (i).  » 

Je  suis  loin  de  m’élever  contre  la  méthode  de  traitement  de 
M.  Latour  ,  elle  est  sanctionnée  par  une  trop  longue  expérience  ; 
mais  en  m’appuyant  sur  l’autorité  des  grands  Médecins ,  je  ne  me 
décide  point  à  lui  accorder  la  préférence  sur  celle  des  saignées 
devenue  trop  générale  pour  être  soupçonnée  moins  efficace.  En  dé- 
^  butant  ainsi  par  les  vésicans,  ne  doit-il  pas  survenir  quelquefois 
une  augmentation  notable  des  symptômes  flegmasiques  par  le 
nouveau  foyer  d’irritation  que  Ton  établit  au  voisinage  d’une  partie 
dont  la  vitalité  est  actuellement  exagérée  ? 

La  saignée  est  impérieusement  commandée  lorsque  l’engorgement 
du  poumon  fait  craindre  la  suffocation  ,  et  que  l’effort  du  système 
de  la  circulation  est  outré.  On  la  fait  copieuse  et  on  donne  à  l’ou¬ 
verture  assez  d’étendue  ;  alors,  et  d’une  manière  plus  prompte,  l’anxiété 


(i)  Hist.  philos,  et  médicale  des  causes  essentielles  des  hémorragies.  Tom.  II , 

pag.  81  —  82. 
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diminue  et  l’éréthisme  général  perd  de  sa  vigueur.  Il  n’est  pas  moins 
important  de  fixer  son  attention  sur  l’état  de  tout  le  système  pro¬ 
duit  de  l’influence  qu’exerce  la  lésion  locale  ,  que  sur  les  symp¬ 
tômes  qui  naissent  de  celle-ci  relativement  aux  fonctions  de  la 
respiration.  Nous  dirons  à  ce  sujet  que  la  fièvre  secondaire  n’est 
pas  toujours  en  rapport  d’intensité  avec  la  maladie  de  l’organe  qui 
la  suscite,  par  l’émotion  qu’elle  introduit  dans  le  système  de  la  cir- 
circulation  ,  et  l’on  serait  quelquefois  conduit  à  l’erreur ,  si  l’on  ou¬ 
bliait  cette  importante  remarque.  On  sait  ,  en  effet,  qu’il  existe  de 
ces  constitutions  réfractaires  qui  ne  sont  point  ébranlées  lorsqu’une 
lésion  vive  et  profonde  travaille  silencieusement  à  leur  destruction; 
tandis  que  des  tempéramens  plus  frêles  reçoivent,  de  la  plus  légère 
affection,  une  atteinte  qui  est  annoncée  par  le  tumulte  de  toutes 
les  fonctions.  Ces  considérations  trouvent  une  juste  application  dans 
les  maladies  qui  m’occupent  et  leur  appui  dans  la  pratique  jour¬ 
nalière.  D’après  elles  on  ne  négligera  pas  la  saignée  dans  les  cas 
où  les  symptômes  locaux  ,  chez  un  individu  robuste  ,  annoncent 
assez  de  vigueur  dans  la  maladie  et  que  le  pouls  est  néanmoins 
peu  agité;  tandis  que  l’on  sera  sobre  dans  l’emploi  du  même  moyen  , 
lorsqu’on  rencontrera  des  gens  dont  l’économie  très-nerveuse  perçoit 
avec  facilité  et  souffre  toute  entière  de  la  plus  légère  affection. 

L’éréthisme  général  qui  naît  de  la  maladie  locale ,  travaille  à  son 
tour  à  renforcer  celle-ci  lorsqu’on  ne  se  hâte  pas  de  l’anéantir  ;  en 
effet,  la  circulation  étant  plus  active,  l’abord  dans  un  temps  donné 
doit  être  plus  considérable ,  que  dans  les  cas  où  cette  fonction 
s’exécute  d’une  manière  paisible.  D’après  cette  donnée  ,  combattons 
la  fièvre,  et  la  maladie  locale  sera  amendée;  si  celle-ci  dure,  con¬ 
servant  à  peu  près  la  même  intensité  après  la  chute  de  l’état  fébrile, 
n’épuisons  pas  tous  les  organes  pour  en  affaiblir  un  seul ,  mais 
adressons  à  celui-ci  d’autres  moyens  qui  le  rendront  peut-être  à 
son  type  physiologique. 

Il  serait  aussi  imprudent  de  saigner  jusqu’à  défaillance  et  d’ôter 
à  la  nature  tout  moyen  de  réagir  ,  que  peu  médical  de  faire  des 
saignées  très-modérées  dans  les  cas  où  les  forces  de  la  circulation 
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maîtrisent  l’organisme  et  où  l’existence  est  prochainement  menacee. 
C’est  au  lit  du  malade  qu’il  faut  savoir  trouver  les  indications  pour 
répéter  la  saignée,  les  notions  des  livres  sont  vagues  et  trop  souvent 
insuffisantes  ,  pour  essayer  de  les  transcrire  de  nouveau. 

En  effet ,  celui  qui  sait  que  Sydenham  conseille  de  tirer  4°  onces 
de  sang  dans  une  inflammation  de  poitrine ,  que  Triller  et  Pringle 
ne  trouvent  pas  cette  quantité  suffisante ,  celui-là  aurait-il  des  don¬ 
nées  certaines  pour  régler  le  nombre  des  évacuations  sanguines  dans 
les  mêmes  cas  ?  Ces  préceptes  manquent  de  valeur  pour  celui  qui 
n'ignore  pas  que  le  climat  et  le  tempérament  offrent  mille  et  une 
variations,  et  que  les  maladies  épidémiques  ont  des  caractères  bien 
différens  de  celles  qui  régnent  sporadiquement.  La  grande  indica¬ 
tion  doit  être  fournie  par  la  violence  des  symptômes ,  par  1  âge  , 
le  sexe  ,  le  tempérament ,  etc.  L’état  du  pouls  et  celui  de  la  respi¬ 
ration  doivent  être  constamment  la  boussole  du  Praticien  pour 
l’emploi  de  ce  moyen  ,  et  c’est  d’eux  encore  qu  il  doit  attendre  le 
conseil  de  la  réitérer.  On  connaît  l’état  physiologique  des  fonctions 
de  la  respiration,  on  n’ignore  point  qu’il  faut  laisser  agir  la  nature 
après  avoir  réprimé  la  turbulence  de  ses  efforts  et  régularisé  sa 
marche ,  par  conséquent  on  devinera  aisément  le  moment  ou  toute 
évacuation  de  sang  cesse  d’avoir  de  l’utilité. 

Les  anciens  proscrivaient  la  saignée  après  le  quatrième  ou  le  cin¬ 
quième  jour ,  croyant  que  c’était  la  le  terme  de  la  période  de  cru¬ 
dité.  Il  est  encore  impossible  de  tracer  des  réglés  de  conduite  à  ce 
sujet,  mais  en  sachant  qu’Hippocrate  saigna  au  huitième  jour,  Triller 
au  neuvième ,  M.  Baumes  au  onzième  ,  on  verra  que  la  nature  des 
symptômes  et  non  la  durée  de  la  maladie,  provoque  la  détermina¬ 
tion  du  Médecin  :  tant  de  circonstances  relatives  à  1  individu  et  à 
l’affection  qui  le  frappe ,  peuvent  influer  sur  la  prolongation  ou  la 
brièveté  de  la  période  de  crudité  ,  qu’il  est  impossible  d  assigner  le 
jour  de  son  terme.  On  ne* peut,  en  conséquence,  admettre  sans  res¬ 
triction  les  préceptes  donnés  à  ce  sujet  par  les  Médecins  de  1  anti¬ 
quité  ;  mieux  vaut  sans  doute  avoir  égard  aux  symptômes  d’éréthisme 
local  et  générai  que  comporte  la  maladie.  Il  peut  d’ailleurs  se  pré- 
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senter  des  cas  dans  lesquels  la  saignée  soit  sollicitée  malgré  les  signes 
de  coction  qui  se  sont  manifestés.  En  effet  ,  on  a  vu  quelquefois 
des  reprises  d’accidens  dues  à  Fenvahissement  d’une  nouvelle  portion 
du  poumon  par  la  propagation  de  l’inflammation  ,  ou  au  retour 
de  celle-ci  sur  le  lieu  qui  vient  de  la  voir  s’éloigner  ,  soit  par  l’ex¬ 
plosion  soudaine  d’une  nouvelle  irritation  ,  en  raison  de  disposi¬ 
tions  individuelles  ,  soit  par  une  nouvelle  exposition  aux  memes 
causes,  et  ces  cas  inviter  l’homme  de  l’art  à  revenir  aux  moyens 
anti-phlogistiques  ;  mais  alors  il  lui  est  enjoint  de  les  employer  avec 
modération  ,  attendu  que  l’économie  ne  présente  plus  la  même  abon¬ 
dance  de  forces ,  la  même  somme  d’irritabilité. 

L’inspection  du  sang  offre-Lelle  des  indications  positives  pour  la 
répétition  de  la  saignée  ?  La  couenne  jaunâtre  qu’offre  le  caillot, 
quelques  mornens  après  la  saignée ,  invite  beaucoup  de  Praticiens 
à  la  renouveler;  cependant,  cette  couenne  ne  peut  être  regardée 
comme  un  sujet  d’indications,  puisqu’elle  n’existe  pas  quelquefois 
à  la  première  saignée,  mais  à  la  deuxième  ou  la  troisième,  d’après 
l’observation  de  Huxam,  ce  qui  provient,  dit-il,  de  ce  que  l’ou¬ 
verture  faite  au  bras  est  trop  petite,  la  bande  trop  serrée,  etc. 
De  Haè'n  nous  apprend  encore  que  cette  croûte  pleurétique  se  forme 
plutôt  dans  un  bassin  étroit  et  profond  ;  elle  dépend  aussi  bien 
souvent  de  la  manière  dont  le  sang  coule ,  et ,  relativement  à  cette 
dernière  circonstance,  les  expériences  de  ce  dernier  Médecin  sont 
en  opposition  avec  celles  de  Sydenham,  ce  qui  prouve  1  infidélité 
de  ces  signes.  Baillou  n’est  pas  d’avis  non  plusvque  l’on  se  fonde 
sur  l’existence  seule  de  la  couenne  pour  réitérer  la  saignée.  Non 
tam  leviter  capere  oportet  occasionem  phlebotomandi  ex  immutatione 
sanguinis . 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  consistance  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  du  caillot.  De  Haën  n’a  fait  aucune  attention  à  ce  fait 
important ,  sur  lequel  s’est  appesanti  Plenciz  ,  Médecin  de  Prague. 
Voici  ses  expressions  :  Sanguinem  vere  infiammatorium  nulla  crusta 
etiam  obtusum  ,  facili  negotio  ex  tenante  prœter  naturali  placentœ 
detigit ,  quant  duritiem  in  centenis  experimentis  adeo  vicariarn  ipsius 
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crustœ  phlogisticœ  fuisce  inveni ,  ut  quoties  in  uno  vase  crus to sus ,  m 
altéra  non  crustosus ,  observaretur  sanguis ,  audacter  illium  placentam 
molle m,  hujus  verô  tenaciorem  longe  pronunciarem. 

Toutes  les  fois  qu’un  foyer  d’irritation  s’établit  clans  un  point  de 
l’économie ,  il  crée  de  nouveaux  phénomènes  qui  portent  une  alté¬ 
ration  plus  ou  moins  grande  aux  habitudes  physiologiques  locales 
et  générales  ;  il  est  important  de  connaître  les  formes  diverses 
que  cette  altération  peut  imprimer  aux  fonctions  de  l’organisme, 
pour  éviter  dans  son  traitement  de  s’éloigner  de  cette  unifor¬ 
mité  de  vues  que  semble  exclure  l’aspect  différent  de  la  maladie, 
mais  qui  ne  donne  point  le  change  à  l’observateur  attentif.  Nous 
avons  parlé  des  phénomènes  maladifs  qui  constituent  la  fleg- 
masie  pulmonaire  dans  les  cas  les  plus  communs,  et  nous  avons 
tracé  rapidement  la  partie  la  plus  importante  du  traitement  qu’elle 
comportait;  cette  brièveté  trouve  des  motifs  d’excuse  dans  la  facilité 
de  connaître  et  de  combattre  ces  affections:  mais,  par  des  circons¬ 
tances  individuelles  ,  la  maladie  n’offre  pas  toujours  une  marche 
aussi  régulière;  dans  certains  cas  elle  introduit  dans  l’économie 
un  état  tel  du  système  de  la  circulation ,  que  celui-ci  refuse  des 
preuves  de  la  présence  de  l’ennemi  qui  menace  l’existence,  ou  bien 
elle  porte  une  atteinte  si  tumultueuse  sur  l’appareil  nerveux ,  que 
les  symptômes  les  plus  bizarres  viennent  déconcerter  le  Médecin; 
cependant,  dans  ces  deux  cas,  la  maladie  est  la  meme,  et  les  moyens 
médicinaux  ne  doivent  pas  être  différens.  La  péripneumonie  est 
essentiellement  inflammatoire  et  le  traitement  doit  être  tout  débilitant. 

On  a  beaucoup  parlé  de  la  péripneumonie  adynamique  dans  ces 
derniers  temps.  Le  Professeur  nosographe  de  l’École  de  Paris,  a  mis 
tellement  l’adynamie  à  la  mode,  qu’on  est  porté  à  voir  débilité , pros¬ 
tration  profonde,  toutes  les  fois  que  la  langue  du  malade  est  noire 
et  qu’il  existe  chez  lui  un  air  d’abattement.  Malgré  toute  la  véné¬ 
ration  que  j’ai  pour  ce  Médecin  célèbre,  je  ne  puis  me  dispenser 
de  combattre  ses  vues  sur  l’adynamie ,  en  tant  qu’il  lui  assigne  des 
symptômes  propres,  constans  et  un  traitement  invariable. 

Un  travail  inflammatoire  fatigue  un  organe  d’une  manière  active, 
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et  la  fièvre  symptomatique  qu’il  engendre  est  telle,  que  le  système 
circulatoire  est  dans  la  plus  vive  émotion  ;  l’éréthisme  général  est 
porté  à  un  haut  degré ,  et  dès-lors  cessent  les  fonctions  des  exhalans 
et  de  tous  les  organes  secréteurs  ;  les  muqueuses  sont  dans  un  état 
de  sécheresse  extrême;  la  langue  partage  le  même  état;  le  dernier 
produit  de  la  secrétion  des  cryptes  muqueux  reste  et  tapisse  sa 
surface ,  il  est  en  contact  avec  l’air ,  alors  il  sèche ,  il  acquiert  une 
couleur  noire  :  dira-t-on  qu’ici  il  y  a  adynamie?  Par  suite  d’une  vive 
inflammation  du  poumon  la  circulation  est  tellement  entravée  dans 
cet  organe  ,  qu’il  arrive  moins  de  sang  dans  les  cavités  gauches 
du  cœur ,  ou  bien  l’abord  en  est  tel ,  par  l’appel  rapide  que  fait  la 
fluxion  aux  forces  générales  ,  que  les  artères  en  sont  distendues  et 
qu’elles  ne  peuvent  réagir  sur  le  liquide  qui  les  parcourt  ;  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  le  pouls  est  faible,  mou,  facile  à  dé¬ 
primer,  tel  enfin  que  dans  l’adynamie  vraie  :  In  languidis  et  oppressis 
viribus  fere  similis  pulsus ,  dit  L.  Rivière.  Les  forces  ainsi  opprimées, 
le  malade  exécute  avec  peine  des  mouvemens,  il  est  étendu  ,  im¬ 
mobile  dans  son  lit,  et  dans  un  état  apparent  d’asthénie  plus  ou 
moins  profonde;  mais  ces  dehors  d’adynamie  ne  sont-ils  pas  encore 
tout  à  fait  illusoires  ? 

J’avoue  qu’il  n’est  pas  toujours  impossible  de  ne  point  s’en  laisser 
imposer  par  ces  apparences  d’adynamie,  et  si  je  ne  craignais  d’étendre 
trop  mon  sujet,  je  citerais  une  foule  d’observations  prises  chez  des 
auteurs  modernes,  qui  ont  commis  de  funestes  méprises,  en  croyant 
voir  des  péripneumonies  adynamiques  là  où  elles  étaient  simplement 
inflammatoires,  mais  à  un  très-haut  degré.  L’ouverture  cadavérique 
leur  présentait  les  poumons  dans  un  état  de  carnification  complète,  et 
cependant  ils  croyaient  obstinément  à  l’adynamie.  Pour  nous  garantir 
d’une  erreur  aussi  fâcheuse,  étudions  avec  soin  le  degré  d’activité 
de  la  cause  ,  la  somme  de  résistance  vitale  qu’offre  l’individu  ,  le 
temps  depuis  lequel  dure  la  maladie  et  son  intensité.  Un  symptôme 
quia  frappé  plusieurs  observateurs,  dans  ces  cas  d’oppression,  c’est 
le  développement  des  forces,  lorsque  le  malade  avait  la  volonté 
d’agir  ;  ainsi,  on  le  voit  quitter  son  lit  pour  aller  à  la  chaise  prendre 
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lui-même  sa  boisson,  exécuter  même  des  mouvemens  brusques  dans 
le  cas  de  contrariété.  Cette  circonstance  et  quelques  autres  considé¬ 
rations  conduisent  à  établir  le  diagnostic  en  faveur  d’une  flegmasie 
essentiellement  inflammatoire  ,  flegmasie  qui  enchaîne  les  mouve¬ 
mens  et  concentre  à  l’intérieur  toutes  les  forces,  de  manière  à  laisser 
le  malade  dans  un  état  apparent  de  prostration. 

Lors  même  qu’un  ensemble  de  données  semble  mener  à  la  cer¬ 
titude  que  la  maladie  par  sa  physionomie  dément  son  caractère, 
on  ne  doit  procéder  dans  le  traitement  que  par  voie  d’épreuve.  La 
saignée  est  mise  en  usage  avec  beaucoup  de  modération  ,  simple¬ 
ment  explorative,  elle  n’est  ici  qu’une  espèce  de  question  que  l’art 

donne  à  la  nature  pour  la  faire  parler  ;  son  effet  met  bientôt  sur 

» 

la  voie;  l’aisance  de  la  respiration,  le  développement  du  pouls,  une 
chaleur  plus  vive  à  la  peau,  en  sont  ordinairement  les  bienfaits  ; 
dès-lors  on  n’hésite  pas  à  la  réitérer  ;  bientôt  les  fonctions  d’exha¬ 
lation  et  de  secrétion  se  rétablissent,  les  mouvemens  deviennent 
plus  libres  et  l’art  obtient  un  nouveau  triomphe. 

Il  existe  une  péripneumonie  essentiellement  adynamique  et  qui 
règne  quelquefois  épidémiquement  :  son  histoire  n  entre  pas  dans 
mon  sujet.  Je  dirai  seulement  qu’ici  on  doit  renoncer  à  la  saignée 
ou  du  moins  être  plus  réservé  dans  son  usage  :  In  hâc  peripneumoniâ 
specie ,  venœ  sectio  vitanta  aut  partior  instituenda  quam  in  simpli- 
citer  inflammatoria  ;  Tissot ,  similia  meminit  ubi  omnes  quibus  sanguis 
detrahebatur  moriebantur.  Blanchi ,  V andermonde ,  F othergill ,  a  venœ 
sectione  pessimos  eventus  notarunt .  (  Huxam  ,  De peripn .  pat,,  p.  1 36.  ) 
Le  délire  est  un  symptôme  de  complication  assez  fréquent  dans 
les  fluxions  de  poitrine.  Pour  avoir  quelque  instruction  relativement 
à  sa  nature,  il  est  important  de  reproduire  ici  la  division  de  Bordeu, 
ayant  trait  aux  périodes  des  maladies. 

Dans  la  période  de  crudité,  le  délire  est  dû  tantôt  à  une  conges¬ 
tion  sanguine  qui  naît  de  la  difficulté  qu’éprouve  dans  son  exercice 
la  circulation  pulmonaire,  alors  il  est  idiopathique;  tantôt  à  la  sus. 
ceptibilité  nerveuse  du  malade  et  au  peu  de  résistance  qu’offre 
l’encéphale  à  l’action  maladive;  ici  le  délire  est  dit  sympathique ? 
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et,  dans  les  deux  cas,  il  est  symptomatique  :  dans  chacun  d’eux  la 
saignée  est  nécessaire.  En  rendant  plus  libre  la  petite  circulation  , 
vous  empêchez,  dans  le  premier,  l’accumulation  du  sang  noir  dans 
les  cavités  droites ,  et  vous  prévenez  ainsi  la  congestion  cérébrale  ; 
on  soupçonne  la  nature  de  ce  symptôme  à  l’état  violacé  de  la  face, 
à  la  vivacité  des  regards,  au  gonflement  des  veines  jugulaires,  etc. 
L  autopsie  a  fait  découvrir  cet  engorgement  cérébral  lorsque  le 
malade  avait  succombé.  Il  est  une  remarque  curieuse  qui  m’a  été 
communiquée  par  un  observateur  impartial,  c’est  qu’à  mesure  que 
cette  espèce  de  délire  se  déclare ,  le  pouls  perd  quelquefois  en  force 
et  en  célérité,  et  les  symptômes  pectoraux  semblent  s’adoucir  lé* 
gerement.  L’oppression  sur-tout  cesse  presque  entièrement.  (  Pre¬ 
mière  et  deuxième  observations  de  M.  Lanoix.)  Si  cette  remarque 
était  constamment  vraie,  le  diagnostic  en  profiterait,  et  l’on  trou¬ 
verait  bientôt,  dans  la  physiologie,  l’explication  de  ce  phénomène. 

M.  Lanoix,  dans  une  Thèse  soutenue  à  Paris,  en  1808,  sur  les 
moyens  de  calmer  le  délire  dans  les  fluxions  de  poitrine,  cite  un 
fait  de  péripneumonie  avec  délire  évidemment  inflammatoirè.  Le 
malade  guérit  par  les  saignées.  Ce  Praticien  dit  avoir  vu  cette  mé¬ 
tastase  inflammatoire  vers  les  membranes  du  cerveau  devenir  or¬ 
dinairement  mortelle,  lorsqu’elle  a  lieu  au  premier  période  des 
inflammations  du  poumon  et  de  la  plèvre.  Il  est  certain  qu’il  devait 
être  conduit  à  des  résultats  souvent  funestes,  si  son  modus  medeudi 
était,  dans  tous  les  cas,  tel  qu’on  le  trouve  dans  le  suivant. 

Dans  cette  deuxième  observation  de  M.  Lanoix,  il  est  question 
d’un  homme  de  4°  à  45  ans,  doué  de  beaucoup  d’embonpoint  et 
adonné  au  vin ,  atteint  d’une  péripneùmonie  amendée  par  une  saignée; 
le  troisième  jour  il  y  eut  une  reprise  d’accidens,  le  délire  survint, 
il  était  furieux,  et  la  congestion  sanguine  était  évidente;  mais  le 
pouls  était  mou  et  irrégulier  et  la  saignée  fut  négligée,  les  exci- 
tans  révulsifs  furent  employés,  et  le  malade  expira  le  matin  du 
cinquième  jour.  (  Point  d’autopsie.  ) 

Voilà  un  homme  gros  et  robuste  que  l’on  soupçonne  avoir  perdu 
toute  son  énergie  après  trois  jours  de  maladie ,  et  chez  lequel  un 
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symptôme ,  la  mollesse  du  pouls ,  qui  est  la  suite  de  l’embarras 
de  la  circulation  pulmonaire,  fait  négliger  le  seul  moyen  qui  peut 
conjurer  le  danger.  Cette  observation  est  analogue  à  quelques  autres 
fournies  à  mon  frère,  et  les  succès  constans  qu’il  a  obtenu  lui-même 
des  copieuses  évacuations  sanguines,  lors  du  délire  inflammatoire 
avec  existence  de  symptômes  d’oppression  au  pouls,  laissent  peu 
à  douter  de  l’erreur  de  M.  Lanoix. 

Pendant  l’hiver  de  1817  ,  Yalensolle ,  petite  ville  de  la  Provence 
(Département  des  Basses-Alpes  ) ,  fut  en  proie  à  une  épidémie  de 
fluxions  de  poitrine,  qui  prit  naissance  au  milieu  des  variations 
atmosphériques  qui  régnaient  alors.  L’invasion  était  brusque  ,  la 
marche  rapide  ,  la  terminaison  bientôt  mortelle,  si  les  secours  les 
plus  énergiques  n’étaient  promptement  administrés.  Cette  maladie 
avait  cela  de  particulier  que  le  délire  se  déclarait  ordinairement 
dès  les  premières  heures,  il  était  dû  à  l’engorgement  des  vais¬ 
seaux  cérébraux  ,  et  les  symptômes  de  détermination  vers  la  tête 
ne  laissaient  aucun  doute  sur  sa  nature.  L’apparition  brusque  de 
ce  symptôme  alarmait  les  assistans  et  déconcerta  plus  d’une  £0  is 
l’homme  de  l’art.  On  criait  à  la  malignité  et  le  traitement  qu’elie 
comporte  était  mis  en  usage.  Dès-lors  le  feu  de  la  maladie,  attisé 
par  un  traitement  incendiaire,  augmentait  la  vigueur  des  symptômes, 
et  le  malade,  encore  plein  d’énergie,  descendait  tumultueusement 
dans  la  tombe.  Au  moment  où  cette  funeste  maladie  faisait  une 
victime  de  chaque  personne  qu’elle  frappait ,  un  jeune  Médecin 
se  fixe  dans  le  pays;  il  voit  débuter  le  délire  inflammatoire  chez 
une  femme  alitée  depuis  quelques  jours,  le  Médecin  ordinaire 
épargne  le  sang,  il  se  hâte  d’appliquer  un  vésicatoire  à  la  nuque  , 
la  congestion  augmente  et  la  malade  expire  peu  d’heures  après. 
Il  est  encore  témoin  du  trépas  d’un  homme  qui  offrait  des  formes 
athlétiques  et  un  tempérament  sanguin  des  plus  prononcés  ;  le 
délire  existe  ,  on  prononce  le  mot  malignité,  le  public  creuse  la 
fosse,  et  le  malade,  ivre  de  sang,  plein  d’énergie,  ne  tarde  pas 
à  y  descendre.  Bientôt  on  réclame  ses  soins  pour  la  même  affection 
et  au  moment  de  sa  naissance,  la  lancette  s’ouvre,  le  sang  coule 
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à  flots ,  et  le  nombre  des  succès  est  compté  par  celui  des  malades 
qui  réclament  ses  soins. 

Lorsque  le  délire  est  purement  nerveux ,  il  y  a  absence  de  direc¬ 
tion  vicieuse  vers  la  tète ,  la  face  est  souvent  pâle  ,  ou  du  moins 
ne  présente  pas  une  vive  coloration,  l’insomnie  est  opiniâtre,  les 
urines  sont  limpides.  Le  tempérament  de  l’individu  présente  ordi¬ 
nairement  une  prédominance  très-marquée  du  système  nerveux.  En 
réprimant  avec  plus  de  sobriété  l’excitation  vasculaire,  on  calme 
ce  délire  presque  toujours  éphémère.  Il  peut  se  faire  néanmoins 
qu'il  continue,  après  que  l’on  a  détruit  l’exubérance  sanguine  à 
l’aide  des  saignées  ;  dans  ce  cas  on  tente  de  légers  moyens  anti¬ 
spasmodiques,  et  parmi  eux  le  musc  a  offert  quelquefois  d'heureux 
résultats. 

Dans  la  deuxième  période  le  délire  est  très-rare  et  souvent  morteL 
On  m’a  fourni  un  assez  grand  nombre  d’observations  de  péripneu- 
monies,  qui  avaient  immolé  le  malade  au  moment  de  l’existence 
apparente  de  la  coction ,  ou  bien  lorsque  les  symptômes  d’éréthisme 
avaient  cesséaprès  une  durée  plus  ou  moins  longue,  et,  dans  toutes, 
l’autopsie  du  poumon  a  fait  reconnaître  cet  organe  dans  un  état 
d’infiltration  produite  par  un  liquide  blanchâtre ,  purulent  et  facile 
à  exprimer.  Si  ces  faits  se  multiplient ,  on  saura  que  le  délire 
qui  survient  dans  cette  période  est  quelquefois  symptomatique 
de  la  suppuration,  et  par  conséquent  un  signe  mortel. 

Ici  le  délire  peut  être  encore  inflammatoire;  ainsi,  lorsque  après 
des  signes  de  coction  et  à  l’époque  où  les  crises  se  manifestent  , 
il  survient  tout  à  coup  du  délire,  avec  céphalalgie  violente,  rou¬ 
geur  à  la  face,  vivacité  dans  les  yeux,  etc.,  on  doit  s’attendre  à 
une  crise  salutaire  par  une  hémorragie  nasale.  (Landré-Beauvais , 
pag.  286,  2.e  édition.) 

«  Le  délire  qui  a  lieu  dans  les  flegmasies  aiguës  de  la  poi- 
«  trine  à  l’époque  où  la  coction  de  la  maladie  est  déjà  établie  , 
«  paraissant  être  l’effet  d’une  irritation  portée  par  voie  de  métas- 
«  tase  vers  les  membranes  du  cerveau }  il  faut  combattre  le  délire 
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«  par  les  irritans  actifs  de  la  peau,  les  larges  vésicatoires,  les  sina* 
«  pismes,  etc.»  (  Lanoix,  loc.  cit .) 

J’observerai  à  ce  Médecin  que  s’il  n’y  avait  aucune  autre  cir¬ 
constance  que  cette  irritation  métastatique  pour  autoriser  la  pres¬ 
cription  des  vésicans,  il  faudrait  les  regarder  comme  moins  utiles; 
mais  c’est  parce  que  l’économie  a  déjà  été  affaiblie  dans  la  période 
de  crudité  par  les  saignées  répétées,  et  que  la  nature  a  besoin  de 
forces  pour  l’accomplissement  des  phénomènes  subséquens  de  la 
coction,  que  l’on  donne  la  préférence  à  ces  moyens  sur  les  évacua* 
tions  sanguines. 

La  crise  a  eu  lieu  par  les  bronches  et  d’autres  voies ,  le  malade 
cependant  marque  son  passage  à  la  convalescence  par  un  trouble 
fugace  et  momentané  des  facultés  de  l’esprit,  le  délire  s’établit  et 
disparaît  bientôt.  Hippocrate  a  placé  ce  délire  au  nombre  des  signes 
heureux ,  et  personne  n’a  eu  occasion  de  prouver  la  fausseté  de 
ce  pronostic.  Il  faut  présumer  qu’au  moment  où  la  maladie  tend 
vers  sa  fin,  la  nature  fait  des  efforts  pour  régulariser  les  fonctions 
et  rétablir  l’équilibre;  alors  le  cerveau  atteste  l’activité  dont  il  jouit 
pour  distribuer  également  les  forces  par  le  trouble  passager  qu’il 
éprouve  (i)  :  dans  ce  cas  il  n’est  aucun  traitement  à  faire ,  la  nature 
offrant  un  gage  de  sa  sollicitude  pour  la  conservation  de  l’homme, 
ses  efforts  doivent  être  respectés. 

L'embarras  gastrique  bilieux  introduit-il  quelques  mo¬ 
difications  dans  le  traitement  antiphlogistique  ? 

Lorsqu’une  inflammation  pulmonaire  est  compliquée  d’un  em¬ 
barras  gastrique ,  il  faut  procéder  analytiquement  pour  s’instruire 
de  ce  que  peut  être  une  affection  à  l’égard  de  l’autre.  En  raison 

(i)  Dans  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  un  léger  délire  sert  quelquefois  de 
crise  à  la  maladie.  C  est  cette  espèce  de  délire  que  Sydenham ,  qui  en  a  le  premier , 
je  crois,  fait  la  remarque,  guérissait  par  l’usage  des  cordiaux  et  des  analeptiques, 
et  que  les  autres  moyens  ne  faisaient  qu’aggraver.  Sydenham,  tom.  I,  pag.  êo. 

Ln  léger  délire  termine  souvent  et  d’une  manière  avantageuse,  les  accès  violenî 
d’épilepsie.  Double ,  Séméïot. ,  2.e  vol.,  pag.  5o2. 
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de  dispositions  particulières,  la  même  cause  qui  produit  la  fleg- 
masie  de  la  poitrine  peut  amener  l’affection  des  premières  voies  ; 
celle-ci  peut  précéder  et  acquérir  assez  d’intensité  pour  donner 
naissance  à  la  première,  soit  par  sympathie,  soit  par  importation  et 
fixation  de  la  bile  sur  le  poumon;  enfin,  il  n’est  pas  rare  que  l’ac¬ 
cumulation  gastrique  ne  se  montre  que  plus  ou  moins  de  temps 
après  le  début  de  la  maladie  inflammatoire.  Cette  succession  est 
assez  fréquente ,  et  on  en  trouve  une  raison  suffisante  dans  l’exci¬ 
tation  générale  qui  fournit  plus  de  matériaux  à  l’activité  des  organes 
secréteurs  dans  le  volume  du  foie  et  l’abondance  des  liquides  qui 
le  parcourent,  d’où  naît  l’affinité  observée  entre  les  maladies  bili¬ 
euses  et  les  inflammatoires. 

Premier  cas.  C’est  la  maladie  prédominante  qui  réclame  les  pre¬ 
miers  soins,  la  saignée  amende  la  flegmasie,  et  lorsque  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  est  moins  rapide,  on  emploie  des  moyens  propres 
à  combattre  doucement  les  symptômes  gastriques;  si  on  n’attaque 
ceux-ci  qu’après  l’extinction  totale  de  la  flegmasie,  alors  on  peut 
donner  un  vomitif;  il  est  plus  sage  neanmoins  de  n’avoir  recours 
qu’aux  évacuans  inférieurs,  pour  prévenir  la  turgescence  sus-diaphrag¬ 
matique  qu’amène  le  vomissement,  laquelle  pourrait  reproduire  la 
même  violence  dans  les  symptômes  flegmasiques.  Il  peut  arriver 
que  le  vomissement  ait  lieu  immédiatement  après  la  saignée,  parla 
cessation  du  spasme  qui  fatiguait  la  région  épigastrique.  Ici  je 
crois  peu  fondé  le  précepte  de  quelques  auteurs,  qui  recommandent 
plus  de  modération  dans  les  évacuations  sanguines;  il  est,  à  mon 
avis,  plus  prudent  de  diminuer  fortement  le  trouble  de  la  circu¬ 
lation  ,  avant  de  donner  un  vomitif  ou  un  purgatif ,  qui  ont  pour 
effet  constant  de  porter  sur  elle  une  influence  plus  ou  moins  nota¬ 
ble.  Il  n’en  est  pas  de  même  si  c’est  une  fièvre  bilieuse  qui  compli¬ 
que  la  flegmasie  ;  dans  ce  cas,  on  doit  être  plus  sobre  de  sang,  en 
se  rappelant  qu’ Avicenne  a  dit  que  le  sang  est  le  frein  de  la  bile, 
sentence  fille  de  l’expérience  de  tous  les  siècles. 

Deuxième  cas.  Si,  à  l’aide  de  la  théorie  qui  nous  fait  suivre  la 
succession  des  symptômes  ,  on  s’assure  que  l’affection  bilieuse  a 
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débuté,  pris  de  l’intensité,  et  qu’ensuite  elle  ait  été  suivie  d'une 
inflammation  pulmonaire  qui  est  ordinairement  légère  ,  le  moyen 
qui  convient  n’est  pas  la  saignée  ;  ce  traitement  en  conséquence 
n’est  point  de  mon  objet.  Cependant,  si  l’inflammation  sympathique 
était  très-intense,  il  faudrait,  après  avoir  fait  disparaître  l’embarras 
bilieux,  en  venir  promptement  aux  médications  du  symptôme, 
sur-tout  s’il  ne  recevait  aucun  changement  par  la  soustraction  de 
la  cause  qui  l’a  produit  II  arrive,  en  effet,  que  l’exaltation  des 
mouvemens  organiques  une  fois  déterminée,  n’est  plus  jusqu’à  un 
certain  point  sous  l’empire  de  la  cause  efficiente,  continue  sa  marche 
lors  même  que  cette  cause  est  détruite,  et  cède  moins  aux  remèdes 
particuliers  employés  à  la  combattre,  qu’à  la  saignée  et  autres  moyens 
propres  à  modérer  l’action  excessive  imprimée  aux  forces  vitales. 

Sans  que  la  flegmasie  soit  fille  de  l’état  des  premières  voies  ,  il 
est  possible,  en  attaquant  celles-ci  ,  de  faire  disparaître  la  première, 
tout  autant  néanmoins  qu’elle  est  légère.  Il  peut  arriver,  en  effet, 
et  je  crois  qu’il  arrive  bien  souvent,  que  dans  ces  affections  nées 
sous  l’empire  de  la  même  cause,  mais  la  prédominance  maladive 
existant  dans  l’état  bilieux  ,  le  vomitif  qui  fait  disparaître  celui-ci 
par  son  effet  primitif,  est  à  l’avantage  de  la  flegmasie  par  son  effet 
secondaire;  la  sueur  générale  qui  survient  alors,  est  un  signe  de 
distribution  uniforme  des  mouvemens  de  la  vie.  Une  autre  circons¬ 
tance  qui  concourt  quelquefois  a  la  cessation  des  accidens  inflamma¬ 
toires  ,  c’est  la  diminution  de  l’éréthisme  général  qu’entretient  un 
embarras  bilieux  bien  prononce ,  et  dont  la  disparition  doit ,  sous  ce 
rapport,  imprimer  une  modification  tres-favorable  a  la  flegmasie, 
et  la  mettre  en  voie  de  guérison  par  l’unique  puissance  de  la  nature. 

Dans  le  troisième  cas,  c’est-à-dire  lorsque,  par  les  raisons  données, 
l’affection  bilieuse  suit  de  près  la  flegmasie  du  poumon,  ou  dé¬ 
bute  lorsqu’elle  est  sur  son  déclin  ,  les  évacuans  peuvent  être 
donnés  avec  plus  de  sécurité,  observant  toujours  d’éviter  de  fortes 
secousses. 

La  diarrhée  peut  exister  dès  l’invasion,  alors,  si  elle  est  légère, 
son  existence  concourt  à  l’amélioration  de  la  maladie ,  soit  par  les 
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matières  bilieuses  dont  elle  débarrasse  le  tube  alimentaire  et  par 
la  détente  qui  en  résulte ,  soit  parce  qu’elle  prouve  l’existence  d’un 
autre  centre  d’irritation  qui  distrait  les  forces ,  et  s’oppose  ainsi  à 
leur  accumulation  trop  considérable  vers  l’organe  pulmonaire  ;  si 
elle  est  très-abondante,  symptomatique,  comme  on  le  dit,  alors  elle 
est  regardée  comme  fâcheuse.  A  pleuritide  et  peripneumonia  vehe- 
rnenter  affiicto  si  diarrhea  supervenerit  malum .  Hipp . ,  oph .  16,  sect.  6. 
îl  est  certain  que  si  une  violente  irritation ,  une  inflammation  même 
existe  sur  la  muqueuse  intestinale ,  et  qu’elle  amène  des  évacuations 
très-abondantes  ;  d’un  côté,  le  peu  d’activité  du  travail  inflammatoire 
dans  le  poumon ,  en  raison  de  la  duplicité  du  foyer  fluxionnaire 
qui  se  partage  les  forces;  de  l’autre,  l’épuisement  général  qui  résulte 
des  fréquentes  évacuations  ,  doivent  nécessairement  empêcher  une 
marche  régulière  dans  la  maladie,  mettre  un  obstacle  à  la  résolution, 
et  amener  quelquefois  la  mort  du  malade.  Tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  le  danger  de  cette  diarrhée  symptomatique,  je  dois 
dire  cependant  qu’elle  n’est  pas  constamment  suivie  d’une  issue 
malheureuse.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  l’irritation  intestinale 
annoncée  par  un  flux  séreux  très-copieux  et  par  des  douleurs 
abdominales  très-vives,  fut  appaisée  par  l’application  de  quelques 
sangsues  à  l’anus ,  par  des  fomentations  émollientes  sur  le  ventre,  etc. 
ïl  est  digne  de  remarque  que  dès-lors  les  symptômes  pulmonaires 
semblèrent  devenir  plus  intenses,  sans  que  la  maladie,  combattue 
par  les  moyens  ordinaires,  fût  troublée  dans  son  cours. 

Lorsque  la  diarrhée  survient  à  la  fin  des  fluxions  de  poitrine, 
on  dit  qu’elle  en  est  une  crise  ;  mais  ne  l’est-elle  pas  plutôt  de 
l’embarras  intestinal  qui  existait  ?  On  en  a  fait  peut-être  une 
crise  de  la  flegmasie  du  poumon  ,  parce  que  celle-ci  paraissait 
diminuer  après  l’expulsion  d’un  produit  qui  entretenait  dans  l’éco¬ 
nomie  un  certain  degré  d’éréthisme.  Quoiqu’il  en  soit  ,  cette  diarrhée, 
bienfait  de  la  nature,  doit  être  respectée  par  l’homme  de  l’art.  Galien 
dit,  en  expliquant  l’aphorisme  16,  sect.  6:  «Si  la  diarrhée  survient 
«  à  une  pleurésie  ou  péripneumonie  peu  violente,  elle  peut  y  être 
*  utile  par  l’évacuation  quelle  procure.  » 
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Dans  les  cas  où  une’expectoration  louable  et  régulière  est  établie, 
il  est  défendu  de  songer  aux  évacutions  sanguines  :  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  Médecin  de  grand  nom  ait  pensé  d’une  manière  diffé¬ 
rente  ,  si  l’on  excepte  Sydenham,  qui,  faisant  peu  d’attention  aux 
crachats ,  mettait  meme,  lors  de  leur  existence,  toute  sa  confiance 
dans  la  saignée;  il  pensait  pouvoir  évacuer  de  cette  manière  la  ma» 
tière  morbifique ,  ce  qui  lui  fait  dire ,  avec  plus  d’élégance  que  de 
vérité ,  qu’il  préparait  par  la  même  ouverture  de  veine  la  fuite  de 
la  maladie  et  le  retour  de  la  santé. 

En  traitant  des  indications  de  la  saignée,  je  n’ai  fait  mention 
jusqu’à  présent  que  de  celles  qu’offre  l’inflammation  parenchyma¬ 
teuse  du  poumon.  Le  mot  pleurésie  n’a  pas  été  écrit ,  et  l’on  soup¬ 
çonnerait  peut-être  que  j’exclus  de  son  traitement  les  évacuations 
sanguines  générales,  si  je  ne  me  hâtais  d’exposer  ma  manière  de 
voir  à  ce  sujet. 

Un  physiologiste  pense  que  les  membranes  séreuses  ,  comme 
tous  les  autres  systèmes,  sont  susceptibles  d’éprouver  de  l’inflam¬ 
mation  ,  sans  que  les  organes  contigus  la  partagent.  Chacun  d’eux 
n  a-t-il  pas  des  facultés  vitales  qui  lui  sont  propres?  Les  fonctions 
qu’ils  remplissent  et  leurs  propriétés  de  tissu  n’offrent-elles  pas  des 
différences?  N’est-il  donc  pas  naturel  de  croire  qu’un  organe  peut 
conserver  son  intégrité  au  milieu  des  altérations  qu’éprouvent  les 
parties  les  plus  voisines,  mais  d’une  structure  différente? 

L’anatomie  pathologique  cultivée  avec  une  ardeur  toujours  nou¬ 
velle  conteste  la  vérité  de  ces  vues.  Il  est  très-rare,  en  effet,  que 
l’inflammation  ne  s’établisse  pas  simultanément  sur  le  poumon  et 
sur  son  enveloppe.  On  ne  peut  cependant  s’empêcher  de  recon¬ 
naître  qu’il  existe,  dans  presque  tous  les  cas,  une  prédominance 
maladive  dans  l’un  plutôt  que  dans  l’autre  tissu,  et  c’est  sur  elle 
que  l’on  doit  concerter  le  plan  de  traitement.  En  faisant  l’analyse 
des  observations  laissées  par  des  Médecins-Praticiens ,  on  ne  se 
dissimule  point  que  ,  dans  certains  cas ,  l’inflammation  paraissait 
affecter  seulement  le  poumon  ou  la  plèvre,  et  s’il  fallait  prononcer 
à  ce  sujet,  je  n’hésiterais  pas  à  dire  qu’il  est  des  cas,  et  même 
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assez  nombreux,  où  dans  le  début  un  seul  de  ces  organes  paraît 
être  en  souffrance.  C’est  même,  d’après  cette  manière  de  voir, 
que  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’obtenir  autant  de  succès 
en  traitant  uniformément  ces  deux  inflammations  ,  qu’en  faisant 
dans  les  médications  un  choix  qui  est  dicté  par  le  raisonnement 
et  approuvé  par  l’expérience. 

Par  le  rapprochement  des  faits,  il  est  presque  démontré  que  la 
pleurésie  aiguë  ne  trouve  pas,  dans  la  saignée  générale,  un  moyen 
curateur  aussi  efficace  qu’il  l’est  dans  la  péripneumonie. 

Le  dégorgement  des  capillaires  qui  alimentent  les  tissus  denses  , 
ne  peut  être  amené  plus  sûrement  que  par  une  irritation  établie 
sur  les  parties  voisines  des  organes  qui  sont  le  siège  de  la  fluxion 
sanguine  inflammatoire.  Cette  irritation  doit  être  plus  ou  moins 
vive  suivant  les  cas,  et  dans  tous  elle  n’est  point  le  seul  but  que 
l’on  doive  se  proposer  ,  on  ne  parviendrait  pas  à  obtenir  une  com¬ 
plète  guérison.  Une  évacuation  plus  ou  moins  abondante  de  sang 
doit  presque  toujours  en  être  la  suite.  Si  l’application  des  sangsues 
faite  convenablement  procure  le  double  avantage ,  par  l’irritation 
inséparable  de  leur  piqûre  et  par  la  déplétion  sanguine  qui  rac¬ 
compagne  ,  de  déplacer  l’excès  de  sensibilité  fixé  sur  l’organe  dou¬ 
loureux,  de  diminuer  ainsi  son  aptitude  à  recevoir  les  matériaux 
de  la  fluxion  et  d’affaiblir  l’orgasme  vasculaire  qui  existe  dans 
l’économie,  je  ne  vois  aucune  raison  qui  ôte  la  préférence  à  ce 
moyen  dans  beaucoup  de  cas  d’affection  flegmasique  de  la  plèvre. 

Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  je  donne  entière  exclusion 
à  la  saignée  générale  dans  la  pleurésie.  Si  elle  a  une  intensité  telle 
que  l’appareil  vasculaire  soit  fortement  ému,  on  doit  dès  le  déhut 
en  réprimer  la  fougue  en  évacuant  le  sang  par  une  grosse  veine. 
Il  serait  imprudent  d’attendre  le  même  résultat  de  la  piqûre  de 
quelques  sangsues ,  dont  l’effet  d’ailleurs  est  plus  assuré  après  une 
évacuation  générale. 

Comme  je  l’ai  dit ,  le  plus  ordinairement  l’inflammation  du  pou¬ 
mon  et  celle  de  la  plèvre  marchant  de  front,  il  peut  se  faire  que 
la  première  offre  assez  de  vivacité  pour  commander  une  saignée 
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générale,  ce  qui  oblige  à  lui  donner  l’initiative.  La  douleur  est 
ultérieurement  combattue  par  les  moyens  locaux  :  il  arrive  aussi 
que  la  maladie  du  poumon  est  peu  marquée,  tandis  que  celle  de 
la  plèvre  est  très-intense;  dans  ce  cas,  en  sollicitant  par  les  sangsues 
une  évacuation  de  sang  plus  considérable  ,  on  remplit  les  indica¬ 
tions  qu’offrent  les  deux  flegmasies. 

En  parcourant  les  recueils  d’observations,  on  voit,  il  est  vrai, 
de  fréquentes  guérisons  de  pleurésie  obtenues  par  les  saignées 
générales,  suivies  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de  Inapplication 
d’un  vésicatoire  loco  dolenti\  mais  on  voit  aussi  qu’il  a*  fallu  solli¬ 
citer  les  évacuations  à  plusieurs  reprises ,  et  que  ce  n’est  qu’après 
avoir  excessivement  affaibli  le  système  sanguin ,  et  par  conséquent 
diminué  considérablement  les  forces  du  malade,  qu’on  a  pu  obtenir 
de  l’amendement  dans  la  douleur  pleurétique  ;  alors  quelquefois  les 
forces  toniques  de  la  partie  malade  suffisent  pour  amener  insensi¬ 
blement  la  résolution  ;  mais  le  plus  souvent  l’énergie  vitale  ne  pro¬ 
voque  point  cette  heureuse  terminaison,  le  vésicatoire  est  placé 
et  la  douleur  s’évanouit.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  la  con¬ 
valescence  est  pénible  et  de  longue  durée;  le  malade  reprend  ses 
forces  avec  beaucoup  de  lenteur ,  et  s’il  attend  son  rétablissement 
dans  un  hospice  ,  il  est  quelquefois  assailli  par  des  maladies  plus 
ou  moins  graves.  En  rapprochant  les  faits,  j’ai  pu  me  convaincre 
aussi  que  la  guérison  se  faisait  attendre  long-temps  ,  et  qu’il  fallait 
quelquefois  réitérer  l’application  du  vésicatoire  pour  effacer  com¬ 
plètement  la  douleur  pleurétique.  Il  est  facile  de  convenir  que  cela 
doit  être  ainsi  dans  quelques  cas ,  lorsqu’on  pense  à  l’action  de  ce 
topique  irritant  sur  des  sujets  qui,  par  le  défaut  d’énergie  9  refu¬ 
sent  toutes  les  conditions  nécessaires  pour  sa  réussite.  Cette  ré¬ 
flexion  ne  fera  point  conclure  que  j’exclus  le  vésicatoire  du  traite¬ 
ment  de  la  pleurésie.  Parvenue  à  l’état  chronique,  il  la  combat  avec 
succès,  je  ne  l’ignore  point  ;  aussi  n  ai-je  l’intention  de  diminuer  la 
confiance  pour  ce  moyen,  que  dans  les  cas  où  l’affection  a  peu  de 
jours  d’existence,  et  dans  quelques  autres  dont  je  parlerai  bientôt. 
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Sangsues. 

Les  traditions  des  temps  les  pins  reculés  attestent  que  les  anciens 
connaissaient  les  sangsues  et  la  propriété  qu’elles  ont  de  sucer  le 
sang  des  animaux.  Salomon  dit,  dans  ses  proverbes  : Sanguisuga  duas 
habet  filias  damantes  affer ,  affer .  Allusion  à  la  luxure  et  à  l’ava¬ 
rice  ;  mais  on  ignore  si  elles  étaient  employées  comme  moyens  cu¬ 
ratifs.  Hippocrate  n’en  parle  pas.  Thémison  est  le  premier  qu’on 
rapporte  avoir  employé  les  sangsues  pour  tirer  du  sang.  Pline  parle 
de  leur  usage  dans  la  goutte  ;  Aètius  les  recommande  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie  ;  Ambroise  Paré  dans  la  suppression  des  menstrues* 

Mais  ce  n’est  guère  que  depuis  quelques  années  qu’on  a  mis  ce 
moyen  en  grande  faveur  ;  aujourd’hui  on  use  communément  de 
ces  insectes,  et  les  succès  qu’ils  procurent  sont  attestés  par  l’adop¬ 
tion  générale  qu’on  en  a  faite. 

J’ai  déjà  parlé  du  double  avantage  qu’on  obtient  des  sangsues, 
celui  de  produire  une  irritation  artificielle,  et  celui  de  dégorger 
directement  les  capillaires  de  la  partie  malade,  sans  diminuer  aussi 
sensiblement  les  forces  générales. 

Leur  nombre  doit  être  proportionné  à  l’étendue  et  à  l’intensité  de 
la  douleur;  la  durée  est  aussi  mise  en  ligne  de  compte,  attendu  qu’elle 
exige  une  irritation  plus  forte  de  la  part  des  moyens  propres  à  la  pro¬ 
duire.  Le  sang  qui  suinte  des  piqûres  et  dont  l’issue  est  entretenue 
par  des  lotions  tièdes  ,  est  arrêté  plutôt  ou  plus  tard  ,  suivant  la 
situation  de  l’état  général  et  la  vivacité  soupçonnée  de  la  flegmasie. 
Dans  le  nombre  assez  considérable  de  pleurésies  que  j’ai  vu  traiter  ,  il 
était  rare  qu’on  appliquât  moins  de  douze  sangsues,  et  le  nombre  en 
a  été  éleve  quelquefois  jusqu  a  vingt.  Lorsque  le  système  général  rece¬ 
vait  une  influence  assez  marquée  de  l’affection  locale ,  ou  que  la  pneu¬ 
monie  prédominait,  la  saignée  par  la  lancette  n’était  jamais  négligée, 
tres-rarement  elle  faisait  cesser  la  douleur  et  dispensait  de  l’emploi 
du  moyen  dont  il  est  question  :  je  dis  très-rarement ,  car  j’ai  vu 
dans  deux  cas  la  souffrance  locale  disparaître  peu  de  temps  après 
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la  saignée  de  la  Veine ,  sans  que  je  puisse  affirmer  que  ce  bienfait 
était  -dû  plutôt  à  l'évacuation  sanguine  qu  aux  sueurs  profusives  qui 
la  suivirent  de  très-près. 

La  pleurésie  ,  d’après  bien  de  Médecins  ,  ayant  souvent  un  ca¬ 
ractère  nerveux  ,  les  sangsues  ont  la  même  utilité.  On  sait  ,  en 
effet  ,  avec  quelle  facilité  on  parvient  dans  bien  des  cas  à  rompre 
un  spasme  ,  en  agissant  par  voie  d  irritation  au  voisinage  de  la 
partie  qui  en  est  le  siège. 

Sans  doute  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  réserve  que  l’on  doit 
adopter  les  aperçus  qu’inspirent  les  premiers  faits  médicinaux,  mais 
lorsque  l’expression  d’un  certain  nombre  est  identique,  lorsque  les 
conséquences  toujours  uniformes  se  groupent  pour  renforcer  une 
théorie  établie  par  les  raisonnemens ,  on  serait  blâmable  de  vouloir 
Técarter,  par  cela  seul  qu’elle  n’est  point  généralement  professée. 
Je  ne  l’ignore  point,  les  pleurésies  étaient  et  sont  encore  généralement 
traitées  par  les  saignées  des  grosses  veines  et  souvent  avec  succès. 
Quelquefois  on  a  seulement  appliqué  le  vésicatoire  et  l’on  a  guéri  ; 
j’ai  vu  donner  des  toniques,  et  la  guérison  avait  lieu  aussi;  mais  dans 
ce  dernier  cas  ,  que  de  victimes  étaient  immolées  par  un  traitement 
incendiaire  !  Ce  que  je  n’ai  pas  oublié  surtout ,  c  est  que  la  nature 
a  déployé  tout  son  pouvoir,  et  par  des  profusions  sanguines,  quel¬ 
quefois  effrayantes ,  a  neutralisé  l’effet  des  remèdes  brulans  et  usé 
par  cette  voie  l’excitation  tumultueuse  qu’ils  portaient  dans  1  éco¬ 
nomie.  Lorsqu’il  existe  plusieurs  routes  pour  arriver  au  meme  but, 
sans  que  les  chances  du  succès  soient  égales  ,  celle  qui  en  promet 
lé  plus  doit  réunir  les  suffrages,  sur-tout  lorsqu’elle  est  tracée  par 
les  faits  ,  le  seul  guide  qui  puisse  en  écarter  l’erreur. 


À  l’égard  de  l’état  bilieux ,  la  pleurésie  peut  se  trouver  dans  les 
mêmes  circonstances  que  la  péripneumonie  ;  les  développemens 
donnés  à  l’occasion  de  celle-ci,  trouvent  à  peu  près  leur  applica¬ 


tion  dans  la  première  ,  et  dispensent  d’entrer  dans  des  détails  qui 
seraient  fastidieux  par  leur  conformité  avec  ceux  dont  j’ai  déjà  fait 


l’exposition. 
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Ventouses. 

L’art  de  guérir  est  enrichi  de  ce  moyen  depuis  bien  des  siècles. 
Un  passage  d’Hérodicus  ,  qui  vivait  avant  Hippocrate  ,  et  qu’Ori- 
base  nous  a  laissé  (  Collect.  méd. ,  liv.  VIII,  chap.  XVII  ) ,  en  atteste 
l’antiquité  et  l’efficacité.  Hippocrate  et  les  anciens  en  parlent ,  d’après 
leurs  expériences  ,  comme  d’un  remède  très-propre  à  produite  des 
révulsions  et  évacuations  très-utiles.  On  sait  avec  quel  succès  le  Père 
de  la  Médecine  s’en  servait  en  les  appliquant  sur  les  mamelles  ,  pour 
arrêter  les  hémorragies  de  l’utérus.  Aretée  est  encore  un  de  ces 
Médecins  qui  ont  fait  le  plus  d’usage  de  ce  moyen.  Dans  la  pleu¬ 
résie  ,  par  exemple  ,  il  veut  qu’on  emploie  les  ventouses ,  mais  après 
le  septième  jour  et  jamais  plutôt. 

Lancisi  dit  que  si  dans  la  pleurésie  on  scarifie  profondément  le 
côté  affecté  ,  sur-tout  après  avoir  pratiqué  une  saignée  ,  et  que  l’on 
fasse  suivre  les  scarifications  de  l’application  de  deux  ventouses  , 
il  en  résulte  un  soulagement  très-prompt  et  comme  inattendu. 

Dans  les  cas  où  la  membrane  muqueuse  est  fatiguée  depuis  long¬ 
temps  par  une  irritation  jusqu’alors  rebelle  à  tous  les  moyens  ,  il 
est  probable  que  l’on  obtiendra  du  succès  en  usant  des  ventouses 
et  en  les  appliquant ,  soit  sur  les  parties  antérieures  du  thorax  ,  soit 
entre  les  épaules.  Si  des  symptômes  d’éréthisme  général  rendent 
nécessaire  une  légère  évacuation  de  sang  ,  on  joindra  des  scarifi¬ 
cations,  les  ventouses  seront  sèches;  au  contraire,  si  cette  circons¬ 
tance  n’existe  pas. 

Parmi  les  observations  de  fluxion  de  poitrine  dans  lesquelles  les 
ventouses  ont  été  employées  avec  efficacité  ,  on  trouve  rarement  la 
prédominance  des  symptômes  de  la  flegmasie  du  poumon  ;  la  pleu¬ 
résie  est  ordinairement  plus  prononcée  :  il  n’est  pas  douteux  cepen¬ 
dant  que  l’on  ne  puisse  en  obtenir  des  effets  avantageux  dans  les 
cas  où  l’inflammation  du  poumon  est  plus  ou  moins  vieille  ,  sans 
réaction  générale  ,  et  chez  un  sujet  dont  l’état  constitutionnel  re¬ 
pousse  la  saignée  des  grosses  veines.  Si  l’on  prévoit  que  l’irritation 


qui  résulte  de  l'application  des  sangsues  n’est  pas  suffisante  ,  ou 
bien  s’il  faut  s’abstenir  de  toute  évacuation  de  sang,  les  ven¬ 
touses  sèches  méritent  alors  la  preference  ,  on  obtient  d  elles^  un 
effet  irritant  bien  plus  marqué,  lorsqu’on  y  joint  l’incision  de  la 
peau.  Celle-ci  devrait  précéder ,  ce  me  semble  ,  si  l’on  voulait  ob¬ 
tenir  une  saignée  locale  plus  abondante. 

Pour  avoir  des  données  certaines  sur  l’efficacité  des  ventouses 
dans  la  pleurésie  ,  il  faut  consulter  les  écrits  des  anciens.  On  y 
trouve  ,  en  effet ,  un  assez  grand  nombre  d’observations  qui  signa¬ 
lent  ce  moyen  comme  un  des  plus  puissans  que  possède  l’art  de 
guérir.  Son  emploi ,  des  la  naissance  de  la  maladie ,  a  eu  de  frequens 
succès  *,  mais  il  est  à  présumer  qu  alors  l’éréthisme  nerveux  jouait 
le  premier  rôle ,  ou  que  la  fluxion ,  si  elle  était  réellement  inflam¬ 
matoire  ,  n’avait  pas  beaucoup  d’intensité  ,  et  par  conséquent  lais¬ 
sait  la  circulation  générale  dans  le  calme;  dans  le  premier  cas,  les 
ventouses  sont  d’une  utilité  reconnue  pour  détourner  les  mouve- 
mens  nerveux  qui  se  dirigent  avec  trop  de  force  vers  le  lieu  qui 
est  le  siège  de  la  fluxion;  ou  si  le  spasme  est  déjà  fixé  sur  un  point, 
la  ventouse,  en  produisant  une  commotion  générale  ,  un  mouve¬ 
ment  fébrile  ,  peut  amener  une  distribution  égale  et  uniforme  des 
mouvemens  dans  tous  les  organes  (i).  Dans  le  second  cas  ,  c’est-à- 
dire  lorsque  la  fluxion  naît  ,  on  enlève  à  la  partie  où  elle  tend  à 


(i)  C’est  cet  effet  que  mentionne  Hippocrate ,  lorsqu’il  dit,  en  parlant  du  traitement 
des  maladies  de  poitrine  :  Pars  vero  ex  carne  per  médicamenta  et  potiones  diffunch- 
tur  ,  et  per  calefactoria  extrinsecus  admota  ,  adeb  ut  morbus  per  totum  corpus  spar- 
gatur.  (  Lib .  J,  de  morb. ,  sect.  F , pag.  4$9-  )  C’est-à-dire  qu’Hippocrate  pensait  que 
lorsque  la  maladie  est  fixée  dans  un  organe  ,  il  convient ,  pour  l’amener  à  guérison  , 
de  la  répandre  dans  toutes  les  parties  du  corps  ,  soit  par  les  remèdes  internes  ,  soit 
par  l’application  des  épispastiques.  Celse  a  dit  encore  dans  le  meme  sens  :  Atque  in - 
terdum  natura  quoque  adjuvatj  si  ex  angusliore  sede  vitium  transit  in  latiorern.  (  F.  de 
fauc.  morb .  ,  cap.  IF.') 

Cette  intention  de  déplacer  ou  de  généraliser  en  quelque  sorte  le  centre  de  1  irri¬ 
tation  morbifique  ,  d’en  affaiblir  le  foyer  en  l’étendant  ou  le  distribuant  sur  tous  les 
organes  ,  est  peut-être  le  plus  beau  canon  pratique  de  la  Médecine. 
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se  fixer  les  conditions  favorables  à  son  accueil  ;  en  décomposant 
ainsi  l’appareil  fluxionnaire  à  l’aide  des  ventouses,  on  s’assure  d’un 
nouvel  effet  heureux  de  ce  moyen  ;  si  la  fluxion,  quoique  inflam¬ 
matoire  ,  est  légère ,  l’irritation  extérieure  que  l’on  produit  et  l’éva¬ 
cuation  sollicitée  par  les  mouchetures  concourent  à  la  faire  cesser. 

Mais  il  est  des  preuves  bien  plus  nombreuses  de  l’efficacité  des 
ventouses  dans  les  cas  où  la  douleur  pleurétique  existe  depuis  long¬ 
temps.  Pour  mon  compte  ,  j’ai  eu  occasion  d’en  voir  quelquefois 
les  heureux  résultats  ;  alors  on  se  borne  seulement  à  la  production 
de  l’effet  irritant ,  à  moins  qu’on  ne  voulût  rendre  celui-ci  plus 
marqué  et  provoquer  un  dégorgement  sanguin  ,  on  n’aurait  pas  re¬ 
cours  aux  scarifications.  L’étendue  de  la  douleur  fixe  le  nombre 
des  ventouses  que  l’on  doit  appliquer- 

M.  le  Professeur  Broussonnet  a  obtenu  des  succès  constans  de 
l’emploi  des  ventouses  scarifiées  dans  les  péripneumonies  catarrhales, 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer  à  l’armée  des  Pyrénées-Orientales  , 
durant  l’hiver  de  1794» 

Quelques  Médecins  en  ont  fait  usage  avec  succès  pour  opérer 
le  rappel  de  l’expectoration  ;  dans  ces  cas  ils  appliquaient  toujours 
les  ventouses  sèches. 

Vésicatoires . 

Par  vésicatoires,  on  entend  une  foule  d’épithèmes  irritans,  sti» 
mulans,  caustiques  ,  etc.;  mais  limité  dans  mon  sujet  ,  je  ne  par¬ 
lerai  ici  que  des  vésicatoires  proprement  dits,  dont  les  cantharides 
forment  la  base. 

Comme  la  saignée  ,  le  vésicatoire  n’a  pas  subi  les  alternatives 
de  célébrité  et  de  discrédit  inséparables  des  révolutions  des  temps 
et  des  esprits.  Ce  moyen  n’a  jamais  été  entièrement  abandonné , 
de  sorte  que,  dans  l’histoire  des  variations  de  l’art,  on  peut  le  re¬ 
garder  comme  un  des  fils  précieux  qui  ont  conservé  une  commu¬ 
nication  utile  entre  la  Médecine  ancienne  et  moderne.  Les  effets 
des  vésicatoires  sont  envisagés  :  i.°  en  tant  qu’ils  se  rapportent  à 
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la  partie  sur  laquelle  on  les  applique ,  et  alors  on  les  appelle  idio¬ 
pathiques  ;  a.°  ou  qu’ils  deviennent  sympathiques  en  étendant  au 
loin  leur  influence,  en  changeant  l’ordre  actuel  des  mouvemens  des 
principaux  viscères  de  la  vie  et  l’exercice  des  fonctions  qui  leur 
sont  confiées. 

i.°  Appliqué  sur  une  partie  ,  le  vésicatoire  ne  tarde  pas  à  y  pro¬ 
duire  de  la  douleur;  bientôt  la  fluxion  se  manifeste  et  d’une  ma¬ 
nière  proportionnée  au  développement  de  l’action  des  cantharides 
et  au  degré  de  sensibilité  du  sujet  sur  lequel  on  l’emploie.  Il  existe 
dès-lors  un  centre  d’action  vers  lequel  se  dirigent  et  les  humeurs 
et  les  forces  vitales.  Ce  mouvement ,  dit  M.  Radamel ,  «  distrait  la 
a  nature  qui ,  obligée  de  fournir  un  nouveau  point  de  fluxion  , 
«  ne  peut  compléter  son  ouvrage  qu’aux  dépens  de  la  fluxion 
«  première  ,  et  dès-lors  les  spasmes  se  détruisent ,  les  pleurésies 
«  avortent ,  les  forces  se  raniment  et  les  tombeaux  se  ferment.  » 

D’après  les  faits,  ou  mieux  d’après  la  différence  des  résultats  qu’ils 
offrent  ,  il  paraît  que  le  vésicatoire  agit  diversement ,  suivant  l’état 
actuel  de  la  fluxion ,  sa  nature  et  le  degré  de  sensibilité  individuelle. 

Si  la  fluxion  est  vieille  ,  pas  trop  tenace  néanmoins  ,  et  qu’elle 
ne  coïncide  pas  avec  une  disposition  au  mouvement  du  système 
circulatoire  ,  le  vésicatoire  ,  par  le  foyer  d’irritation  qu’il  produit, 
peut  faire  cesser,  en  le  déplaçant,  celui  qui  constitue  la  fluxion 
maladive.  Ici  le  calme  renaît  dans  la  partie  souffrante  ,  sans  l’éveil 
des  organes  du  système  sanguin ,  sans  que  la  partie  elle-même  re* 
çoive  momentanément  un  surcroit  d’énergie.  Il  est  probable  alors 
qu’il  n’y  a  eu  que  déplacement. 

Mais  en  raison  de  l’état  vital  du  tissu  malade  ,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  le  vésicatoire  y  renforce  plus  ou  moins  l’exaltation  orga¬ 
nique  déjà  existante ,  sans  que  des  phénomènes  sympathiques  s’éta¬ 
blissent  ;  cette  augmentation  de  ton  est  éphémère  et  toujours  à 
l’avantage  du  point  affecté  ;  elle  l’invite  à  une  réaction  plus  forte, 
et  y  fait  naître  ainsi  les  conditions  nécessaires  à  la  résolution.  Ici 
îe  vésicatoire  suscite  une  fièvre  locale,  laquelle  prend  un  caractère 
aigu,  sans  aucun  trouble  des  autres  fonctions.  Son  effet  remplit  le 
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précepte  d’Hippocrate  :  Vetustos  morbos primum  recentes  facere  opor - 
tet.  (  De  lotis  in  homine ,  cap.  1 3.  ) 

2.0  Dans  beaucoup  de  circonstances ,  l’effet  des  vésicatoires  n’est  pas 
simplement  local  ;  «  ils  donnent ,  dit  Bordeu ,.  une  secousse  générale 
«  au  genre  nerveux,  excitent  une  disposition  inflammatoire ,  etc.  » 
Le  pouls  en  est  ordinairement  ému,  il  est  plus  dur  qu’avant  l’ap¬ 
plication  du  topique  irritant.  Le  système  nerveux  réfléchit  quelque¬ 
fois  l’atteinte  qu’il  en  reçoit ,  et  l’on  voit  des  soubresauts  des  ten^ 
dons  ,  des  mou vemens  convulsifs  dans  les  membres,  etc.  (  Baglivi , 
De  usu  ac.  ,  pag.  653.  ) 

A  ces  généralités,  il  est  inutile  de  joindre  que  le  vésicatoire  est 
contre-indiqué  dans  les  cas  d’intensité  d’accidens  locaux  ou  généraux 
qui  portent  un  trouble  actif  dans  la  circulation.  Tout  moyen  qui 
tend  à  augmenter  ces  accidens  doit  être  repoussé ,  il  serait  infail¬ 
liblement  nuisible. 

Dans  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques ,  le  vésicatoire  est 
conseillé  par  la  majorité  des  Médecins.  Bordeu  nous  a  appris  à  le 
placer  à  la  partie  interne  du  bras ,  et  du  choix  de  la  partie  dépend 
le  succès.  Willis  dit  n’avoir  jamais  trouvé  de  plus  grand  soulage¬ 
ment  à  une  toux  violente ,  que  l’application  des  vésicatoires.  Fateor 
me  scepius  tus  si  immani  cum  sputo  copioso  et  crasso ,  correptum  a 
nullo  alio  remedio  plusquam  a  vesicatoriis  juvamen  récépissé .  (  Sect.  3, 
cap.  3,  de  vesic .  ) 

Il  a  été  constaté  que  la  pleurésie  était  compliquée  le  plus  ordi¬ 
nairement  de  péripneumonie  ;  si  celle-ci  existe  quelquefois  sans 
affection  de  son  enveloppe,  cette  dernière ,  dans  les  cas  d’initiative,  ne 
peut  être  malade,  d’après  beaucoup  d’auteurs,  sans  que  l’organe  qu’elle 
tapisse  ne  participe  à  la  lésion.  Cela  étant ,  si  avant  l’apposition  du 
vésicatoire  on  n’a  pas  énervé  convenablement  le  système  sanguin, 
si  le  sujet  est  irritable,  si  la  susceptibilité  du  poumon  n’est  pas  af¬ 
faiblie,  éteinte  même,  ou  si  cet  organe  n’est  pas  entièrement  dégorgé, 
alors  cet  irritant  a  des  effets  presque  toujours  nuisibles.  Par  son 
application,  la  peau  s’échauffe,  l’éréthisme  augmente,  il  y  a  éveil 
des  organes  de  la  circulation ,  et  l’économie  se  trouve  placée  dans 
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une  situation  favorable  au  retour  des  accidens  flegmasiques  ou  à 
leur  augmentation.  Cet  effet  est  alors  primitif,  tandis  que  dans  d’autres 
cas  et  ils  sont  bien  plus  ordinaires,  le  pouls  restant  plus  paisible 
et  la  peau  ne  changeant  pas  de  température ,  la  pleurésie  est  peu 
ou  point  augmentée ,  rarement  abolie  ;  mais  le  mouvement  phlo- 
gistique  s’accroit  infailliblement  dans  le  poumon  ,  par  la  stimulation 
qui  s’est  propagée  jusqu’à  son  tissu.  On  sait,  en  effet,  que  le  rappel 
d’une  congestion  sanguine  inflammatoire  dans  cet  organe  excessive¬ 
ment  spongieux,  est  produite  par  l’action  d  une  cause  irritante,  avec 
bien  plus  de  facilité  qu’il  ne  l’est  dans  d’autres  viscères  à  texture 
organique  plus  serrée.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  reprises  formidables 
d’accidens  par  l’application  du  vésicatoire,  même  après  quinze  à 
vingt  jours  d’existence  de  la  flegmasie.  Dans  un  cas  sur-tout  ou  la 
débilité  du  pouls  ,  la  lenteur  vitale  des  fonctions  ,  chez  un  sujet 
d’ailleurs  peu  riche  de  sang,  faisaient  regarder  la  pneumonie  comme 
tendant  à  la  chronicité,  quoiqu'elle  n’existât  que  depuis  quatorze 
jours;  l’application  d’un  vésicatoire  porta  une  telle  influence  sur 
la  circulation,  qu’il  fallut  en  modérer  les  efforts  pas  des  moyens 
antiphlogistiques. 

Pour  que  Ion  puisse  attendre  un  effet  avantageux  du  vésicatoire 
dans  la  plévro-pneumonie,  il  faut  donc  qu’il  n’y  ait  plus  d’excitation 
dans  le  système  général,  et  que  la  flegmasie  du  poumon  soit  éteinte, 
si  elle  est  récente,  ou  qu’elle  ait  marqué  déjà  son  passage  à  l’état 
chronique;  alors,  le  point  pleurétique  existant  aussi,  on  ale  double - 
avantage  en  usant  de  ce  moyen  de  mettre  fin  à  Fune  et  à  l’autre 
affection  ,  et  la  voie  que  prend  la  nature  pour  y  parvenir  est  dif¬ 
férente ,  suivant  les  dispositions  de  l’individu  relatives,  comme  je 
l’ai  dit,  au  degré  de  sa  sensibilité,  et  à  l’état  actuel  de  la  maladie. 

Lorsque  les  symptômes  de  pleurésie  existent  seuls  ,  la  saignée 
générale  doit  précéder  ,  si  le  développement  du  système  [sanguin 
la  comporte;  on  en  vient  ensuite  à  l’usage  des  sangsues,  et  si  ce 
moyen  ne  suffisait  pas ,  on  se  déciderait  ou  pour  les  ventouses 
scarifiées,  si,  à  une  forte  irritation,  il  fallait  joindre  encore  une 
déplétion  sanguine,  ou  pour  le  vésicatoire  ,  si  toute  crainte  était 


(  33  )  , 

absente  pour  la  reproduction  des  accidens.  Je  tiens  d’un  Médecin 
distingué  que  les  ventouses  sèches  ont  toujours  un  effet  plus  prompt 
que  les  vésicatoires  dans  les  pleurésies  anciennes,  et  qu’elles  ne 
produisent  pas  les  memes  accidens  dans  les  cas  où  la  pleurésie 
tient  encore  du  caractère  aigu,  et  se  trouve  même  compliquée  de 
l’inflammation  peu  intense,  il  est  vrai,  du  tissu  parenchymateux. 

Lors  même  qu’on  a  fait  disparaître  la  douleur  pleurétique  par 
l’application  d’un  vésicatoire ,  on  ne  peut  être  sans  crainte  pour 
l’avenir.  «  J’ai  vu  mourir ,  dit  M.  Broussais  ,  avant  le  terme  qu’on 
«  assigne  aux  maladies  aiguës ,  plusieurs  pleurétiques  auxquels  le 
«  vésicatoire  avait  emporté  la  douleur  dès  le  premier  jour ,  et 
«  l’ouverture  prouva  que  l’inflammation  de  la  plèvre  n’avait  pas 
«  été  enlevée.  » 

M.  Rodamel  partage  la  même  opinion  à  Fégard  des  vésicatoires. 
11  11e  veut  pas  qu’on  les  emploie  dans  les  inflammations  qui  consti¬ 
tuent  sur  l'organe  pulmonaire  un  véritable  flegmon  ;  mais  ,  dit-il  , 
leur  application  est  d’une  utilité  réelle  dans  celles  qui,  produites  par 
un  état  nerveux,  s’établissent  plus  fréquemment  sur  les  membranes 
de  la  poitrine,  et  se  revêtissent  du  caractère  érysipélateux. 

Les  vésicatoires  trouvent  encore  une  place  avantageuse  dans  les 
cas  où  il  s’agit  de  ranimer  une  expectoration  ralentie  par  l’état  de 
faiblesse,  et  clans  ceux  où  il  y  a  excrétion  de  crachats  si  épais,  si 
tenaces,  que.  le  malade  n’a  pas  la  force  de  s’en  débarrasser. 

Pour  faire  cesser  une  diarrhée  excessive  qui  tend  à  épuiser  les 
forces  et  cpii  fixe  les  moüvemens  nerveux  sur  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée  ,  les  vésicatoires  en  déterminant  sur  le  thorax  un 
point  d’irritation  opposé  à  celui  qui  existe  sur  les  intestins ,  déplacent 
ce  dernier  et  arrêtent  un  symptôme  urgent  et  trop  souvent  funeste. 
Baglivi  a  toujours  vu  le  cours  du  ventre  cesser  par  f emploi  de  ce 
moyen  ,  et  constamment  au  grand  soulagement  des  malades  ;  ce 
qui  est  également  conforme  à  ce  que  nous  apprend  Hippocrate  ? 
«  que  les  cours  de  ventre  qui  surviennent  dans  les  pleurésies  sont 
«  presque  toujours  funestes,  car  les  crachats  en  sont  supprimés, 
«  la  difficulté  de  respirer  en  est  augmentée.  » 


5 


(  34  ) 

Le  poumon  ou  ses  membranes  moqueuse  et  séreuse  ont  été 
le  siège  d’une  phlogose,  dune  inflammation  plus  ou  moins  vive; 
les  secours  qui  conviennent  pour  la  combattre  ont  été  employés 
avec  trop  de  timidité  ,  ou  le  traitement  n’a  pas  été  composé  des 
moyens  les  plus  propres  a  la  détruire  ,  ou  bien  enfin  par  1  îndo- 
cilité  du  malade,  ou  par  des  dispositions  qui  lui  sont  particulières, 
la  flegmasie  n’a  pas  été  éteinte,  mais  a  perdu  seulement  son  exis¬ 
tence  apparente  pour  affecter  une  marche  plus  obscure,  mais  non 
moins  ruineuse  pour  l’économie  :  Faffection  enfin  est  devenue 
chronique. 

L’inflammation  d’une  de  ces  parties  peut  être  telle  dès  le  début  ; 
elle  offre  alors  une  invasion  douce  et  insensible  sous  l  influence 
des  causes  qui,  pour  l’ordinaire,  agissent  d’une  manière  plus  lente 
et  plus  ou  moins  soutenue.  Morgagni  (  epist.  XXI  )  cite  plusieurs 
observations  qui  semblent  se  rapporter  à  cette  espèce  particulière 
de  flegmasie.  Plusieurs  auteurs  du  plus  grand  mérite  croient  à  son 
existence.  (  Van-Swieten ,  Stoll ,  Baumes  ,  Broussais.  ) 

Que  l’état  chronique  ait  été  primitif  ou  qu’il  ait  succédé  à  une 
flegmasie  aiguë ,  le  traitement  ne  varie  pas.  Les  ventouses  et  le  vé¬ 
sicatoire,  comme  je  l’ai  dit,  peuvent  le  combattre  avec  avantage; 
mais  quelquefois  des  moyens  qui  agissent  plus  profondément,  sont 
réclamés  par  l’impuissance  des  autres ,  et  remplissent  l’attente  de 
l’homme  de  l’art. 

Exutoires . 

Les  agens  qui  portent  aux  tissus  une  atteinte  plus  profonde  que 
ceux  mentionnés  jusqu’à  présent,  déterminent  tous  un  petit  ulcère 
dont  on  entretient  la  suppuration  par  des  moyens  divers  et  connus , 
et  dont  l’établissement  est  dû  au  fer,  au  feu,  ou  à  une  substance 
qui  remplit  le  même  but. 

Par  l’application  de  l’un  d’entre  eux  ,  on  détruit  le  tissu  dans 
un  espace  circonscrit ,  et  l’on  crée  ainsi  un  centre  remarquable 
de  vitalité  qui  comporte  un  afflux  constant  dans  les  capillaires 
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voisins;  circonstance  toujours  avantageuse  pour  forcer  la  nature  à 

un  travail  salutaire  et  la  distraire  de  cedui  qui  constitue  l’affection 
maladive. 


Est-ce  en  appelant  à  l’extérieur  l’irritation  pulmonaire,  ou  bien 
en  servant  de  voie  d’élimination  à  la  matière  qui  constitue  l’engor¬ 
gement  qu agissent  les  exutoires?  Je  ne  décide  pas,  et  me  contente 
dobseiver  1  effet  du  remède  sans  chercher  à  l’expliquer.  Il  serait 
bEn  plus  essentiel  de  déterminer  l’époque  de  la  maladie  où  ces 
moyens  sont  susceptibles  de  réussir.  Disons  à  cet  égard  que  leurs 
heureux  effets  sont  d  autant  plus  marqués  que  la  maladie  est  moins 
avancée  ,  que  son  caractère  inflammatoire  et  primitif  n’a  point 
éprouvé  de  dégénération  fâcheuse;  car  il  arrive  une  époque  où  les 
exutoires  sont  inutiles  et  parfois  nuisibles,  et  c’est  lorsque  la  ma¬ 
ladie  à  singulièrement  débilité  la  constitution  ,  que  les  signes  de 
cachexie  se  manifestent,  alors  ils  ne  font  que  porter  le  délabrement 
a  son  comble  et  avancer  le  terme  fatal. 

Les  sétons,  comme  la  fait  remarquer  Barthez,  sont  plus  parti¬ 
culièrement  propres  a  operer  la  dérivation  des  humeurs  qui  engor¬ 
gent  tel  ou  tel  organe,  qu’à  dissiper  les  divers  états  de  fluxion.  Ce 
Médecin  célèbre  croit,  en  conséquence,  qu’on  pourrait  en  tirer  un 
parti  très-avantageux  dans  les  empâtemens  qui  se  manifestent  au 
foie,  à  la  rate,  à  l’utérus  ou  dans  d’autres  viscères. 

L  emploi  de  ce  moyen  dans  les  inflammations  chroniques  du 
poumon  n  est  pas  nouveau.  Rhasez  dit  à  ce  sujet  :  Pro  dolore  tho - 
mets ,  ahquando  ex  ictu  antiquo  ,  pro  vitio  pulmonis ,  pro  pleuresi  et 
peripneumomâ ,  fiunt  sectiora  ex  transverso  thoracis  inter  duas  costas 
in  longum.  Il  est  certain  qu’en  agissant  long-temps  sur  le  tissu  cel¬ 
lulaire  ,  et  en  mettant  en  contact  avec  lui  un  corps  étrangers  qui 
1  irrite  sans  cesse  et  y  soutient  la  suppuration,  on  peut  se  promettre 
d  arrêter  la  marche  d  une  flegmasie  chronique. 

Le  moxa  est  rarement  employé  dans  les  flegmasiès  chroniques 
du  poumon.  Gn  ne  peut  cependant  lui  contester  de  grands  avan¬ 
tages  ,  lorsqu  on  réfléchit  sur  la  manière  dont  il  agit.  Elle  est  tfès- 
analogue  à  celle  du  cautère  établi  par  ün  ageùt  chimique,  et  le  ré- 


(  36  ) 

sultat,  la  destruction  du  tissu  est  identique  ;  neanmoins,  par  le  temps 
plus  long  qu’il  met  à  produire  cet  effet ,  il  doit  porter  son  influence 
sur  des  parties  plus  éloignées  ,  et  en  réunir  un  plus  grand  nombre 
dans  sa  sphère  d’activité  ;  dès-lors  l’appareil  fluxionnaire  local  sera 
plus  développé ,  l’excrétion  plus  abondante  et  peut-être  les  avantages 
plus  marqués. 

Le  cautère  potentiel  constitué  par  un  ulcère  plus  ou  moins  étendu , 
vers  lequel  convergent  les  mouvemens  fluxionnaires  ,  et  par  ou  est 
éliminé  un  produit  plus  ou  moins  abondant,  a  été  employé  quel¬ 
quefois  avec  succès  dans  les  pneumonies  anciennes  ,  dans  les  catai- 
rhes  avec  expectoration  abondante.  «  Je  suis  parvenu ,  par  leur  seul 
«  secours  (  cautères  )  ,  en  les  appliquant  à  la  partie  postérieure  du 
«  dos  au-dessous  de  la  poitrine,  à  suspendre  la  marche  de  plusieurs 
«  maladies  du  poumon  qui  avaient  déjà  fait  de  grands  progrès. 

«  Dict.  des  se.  méd. ,  tom.  XYI ,  pag.  348. 

Le  cautère  actuel  a  offert  aux  Médecins  anciens  une  source  de 
succès.  Hippocrate  traitait  avec  avantage  les  maladies  consomptives , 
en  purgeant  ,  donnant  du  lait  ,  brûlant  le  dos  et  la  poitrine  en 
plusieurs  endroits.  Parmi  les  faits  les  plus  probans  sur  l’efficacité 
de  ce  moyen  ,  il  en  existe  un  qui  est  digne  d’ëtre  lu  ,  celui  d’un 
Mameluck  que  l’on  croyait  au  dernier  degré  de  phthisie,  et  qui  fut 
promptement  guéri  par  1  application  d  un  bouton  de  feu  sur  le 
creux  de  l’estomac.  Rech.  sur  l’empl.  du  feu,  par  Auîagnier  ,  p.  7. 

Tels  sont  les  moyens  qui  forment  ordinairement  la  base  du  trai¬ 
tement  externe  des  affections  inflammatoires  du  poumon  ,  je  dis 
ordinairement ,  car  il  est  des  cas  ou  nul  d  entre  eux  n  est  mis  en 
usage  ,  sans  que  l’on  attende  plus  long-temps  la  guérison.  Il  serait 
trop  long  d’énumérer  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  tenir  à 
l’écart  les  divers  moyens  dont  il  vient  d’ëtre  question ,  et  d’exposer 
ceux  généralement  appelés  secondaires  ,  et  sur  lesquels  néanmoins 
on  peut  compter  quelquefois  pour  obtenir  des  résultats  heureux. 
En  effet ,  l’état  constitutionnel  d’un  individu  travaillé  par  une  fleg- 
masie ,  éloigne  souvent  toute  idée  d’évacuation  sanguine  par  la 
lancette  ,  principalement  chez  les  enfans  ;  d’autres  circonstances  , 
et  parmi  elles  sur-tout  la  pusillanimité  du  malade,  ne  permettent 


pas  l’emploi  de  moyens  plus  douloureux,  et  cependant,  en  multi¬ 
pliant  les  applications  secondaires  ,  on  parvient  à  ramener  l’ordre 
dans  les  fonctions.  C’est  en  pareille  occurrence  sur-tout  qu’il  faut 
avoir  pour  but  de  généraliser  la  fluxion,  de  la  distribuer ,  de  rompre 
la  direction  vers  le  lieu  qui  en  est  le  siège.  On  y  parvient  à  l’aide 
d’une  multitude  de  moyens  ;  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  est  souvent  fomentée  ;  le  thorax  est  entouré  avec  soin , 
et  l’enveloppe  qui  le  met  hors  du  contact  d’une  température  froide 
est  rendue  médicamenteuse  pour  favoriser  une  douce  résolution. 
On  assouplit  en  même  temps  le  tissu  cutané  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ,  et  cette  précaution  n’est  pas  moins  utile  dans  certains  cas 
de  délire  ;  la  circulation  de  la  périphérie  se  fait  ainsi  avec  plus  de 
liberté  ,  la  douce  chaleur  qu’on  y  maintient  provoque  un  abord 
plus  considérable  ,  détermine  des  évacuations  séreuses  ,  et  tous  ces 
phénomènes  qui  s’établissent  et  se  succèdent  avec  calme,  sont  à 
l’avantage  d’une  maladie  toujours  digne  de  fixer  l’attention. 

FI  N. 
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